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N.  B.  On  s'abonne,  pdiV lettres  affranehiei,  chez  MOQUET, 
libraire-éditeur.  Cour  de  Rohan,  3,  passage  du  Commerce. 
Toute  lettre  que  n'accompagnera  pas  le  prix  de  Tabonnement 

sera  considérée  comme  non  avenue. 

• 

L'éditeur,  pour  satisfaire  aux  nombreuses  demandes  qui  lui 
étaient  adressées,  a  réimprimé  les  premières  années  qui 
étaient  épuisées.  La  sixième  année  (1831)  manque  seule  à  la 
collection  ;  elle  est  sous  presse,  et  paratira  incessamment. 
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Gooné,  int.  du  hfip. 
Gitoi,  ei-int.  det  hAp.^de  4*8- 
natomie  à  li  faculté. 


GoBLCB,  Int  dei  bip. 
tliLLtinii,  d.  m.  p.,  cli«t  de 

ci  inique  k  ta  racuftè. 
Uouit,  et-iol'  de»  bip  ,  aide 

d'anaiomie  i  la  facullé. 
Jqçuet,  inl.  de;s  bip. 
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tiUituT,  iDt.  des  bâp. 
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Lmiisra*,  int.  dei  hAp. 

Uranas,  iltve  deiUp. 
Lipuxntia,  int.  dei  hAp. 
Laoait.  mn  de*  Up. 

MiCQunTlDt   dei TÂp. 

MucBu.(deCalTl),pr(rf.  agré- 
ée 1  la  beoité,  prof,  an  Val- 
de  Grice,  Aidé-mijor. 

]dKi'(on,ei-cheIdeitnT'UiaL 
i  Altbrt. 

HoLun,  d.  m  p. 

MoHun   (Aleiii),  ex-interne 

dei  bAp  .dm  p. 

Moti^  iil.  dei  hf^. 

OLins.  d.  m. 

ODLHoiiT,ei-int.dei  hAp.  cbet 
de  clinique,  de  la  faculté,  d. 
m-p 

OzANia,  int.  dei  hAp. 

Pin  un,  int.  des  bAp. 

PiÉGa ,   ei-int.  dei  bAp-,  d> 


Kicin,  ei-mt.  det  bAp.  ei- 

Sroief  tenr  à  la  facullé,  cbir. 
D  bureau  etninl. 
RiBDi,  kkt.  dei  hAp- 
^Muoi.,  eiint.  dei  hAp.,  d. 

mp 

SiHon,  int.  dei  hAp. 
faiEt»  CooiBB,  cberde  cli.  de 

la  facDlté. 
Taon,  ei-iDt.  ((«Uip.  d.  m- 

p.  (JiSoM^}. 
/lEUiTTSldaïUp. 
Vwmt,  wt-  det  Up. 

Vitu>,  ii^t.  4m  hte. 
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A,  -^  Extrait  des  procès  verhaux  des  séances  de  la  Société 
mtp  1.  Fracture  trausverdale  de  l'acromipB  :  arthrite  ancienne. 
9^ 2, Anastomose  di;^  nerf  m jlo*hyoïdien  avec  le  nerf  lingua  . 
•—  3.  Dégénérescence  graisseuse  du  canal  médullaire  du  fé- 
mur. —  4*  Paraplégie  dépendant  d'une  accumulation  de 
graisse  autour  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière.  -*^ 
S.  Tumeur  de  l'utérus  ;  nature  douteuse,  -^  6.  Tumeurs 
enkystées  du  rein.  —  7.  Tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.-— 
8.  Kystes  de  l'ovaire.  —9.  Epaissîssement  des  parois  pylo- 
rlques  de  l'estomao  :  tubercules  dans  les  poumons  ;  discus-^ 
sioa.  «^  10^  Aménorrhée  :  oblitération  des  trompes  de  Fal- 
lope, 

B.  anomalie  veineuse  observée  à  la  partie  antérieure  du  cou. 
(Note.) 

G.  Camsm^  ék  l'0s^om00%  •««  Mort.  (Obs^rv,) 

Jli  Fvaatyre  par  arviiçhfni^nt  des  os  du  carpe^  à  la  suite  d*un 

diasti^sis  de  V articulation  médio-carpienne,  (Ob.  et  rapport) 

B.   jé ccumutation  d'aune  quantité  considérable  de  pus  dans 

Vintén0¥r  du  Vu^iàs.  «^  Tubercules  et  rupture  de  Vntéms. 

F.  Quatorze  t(gmil  ^xpnUés  ^n  une  seule  fois. 

G.  Cancer  du  reit^.  —  Extrait  du  rapport. 

H*  Hémorrkagie  cérébrale  et  ramollissement^  avec  épanche^ 
mené  dans  l  aiFachrmdfi  à  la  surface  de  chaque  hémsphère, 

h  Jff^pertrQphie  du,  ventricule  gauche  du  cœur, 

J.  Rétrécissement  aortique  dû  à  des  dépôts  calcaires ^  crètacéSy 
dans  Vintervalle  des  feuillets  qui  constituent  les  valvules. 

K.  Qfi^mîoH  eé§miHi»f.  •»  MoH  de  la  mire.  ^  £i»f#M  w^ 
V4M> 


Extrait  des  procès^erbaux  des  séances  de  la  Sœiité 

Anaiotnique. 

Présidence  de  M.  Cruveillaer.  ^ 


1  •  M.  Houel  présente  une  pièce  de  l'épaule  prise  chez  une 
vieille  femme  apportée  de  la  Salpétrière  à  l'Ecole  Pratique  pour 
servir  aux  dissections.  On  j  remarque  une  fracture  transver- 
sale, non  consolidée,  de  l'acromion  ;  la  face  inférieure  du  frag- 
ment qui  se  trouve  régulièrement  en  place,  est  lisse,  recou- 
verte par  une  lame  légère  de  tissu  qu'on  pourrait  prendre  d'a- 
bord pour  du  cartilage,  mais  qui  n'est  que  le  périoste  devenu 
lisse  et  poli  par  suite  de  ses  rapports  avec  la  tête  humérale  , 
ainsi  que  nous  allons  le  dire.  Sur  la  tête  de  l'humérus,  le  car- 
tilage qui  manque  sur  plusieurs  points,  est  ailleurs  moins  épais 
que  d'habitude.  On  ne  retrouve-  pas  de  traces  de  la  capsule 
scapulo-huniérale,  sauf  un  peu  sur  le  bord  postérieur  de  la  ca- 
vité glénoïde  oii  elle  est  courte  et  doublée  par  les  muscles  sous- 
épineux  et  petit  rond.  L'humérus  se  trouve,  par  suite  de  cette 
absence  de  la  capsule,  élevé  à  un  degré  extrême,  de  façon  que 
la  face  inférieure  de  la  tête  humérale  répond  seule  à  la  cavité 
glénoïde,  tandis  que  la  grosse  tubérosité  ou  trochiter  vient  frot- 
ter contre  la  face  inférieure  de  l'acromion ,  ce  qui  l'a  rendue 
également  lisse  et  polie,  mais  sans  cartilage  d'incrustation.  Le 
tendon  rompu  de  la  longue  portion  du  biceps  est  venu  s*insérer 
dans  le  fonds  de  la  gouttière  bicipitale  et  se  confond  là  avec  le 
périoste  et  Tos.  M.  Houel  est  tout  porté  à  nommer  cette  lésion 
une  luxation  scapulo- humérale  incomplète  en  haut, 

M.  Deville  nie  que  ce  soit  une  luxation  incomplète.  Il  ne' 
voit  dans  le  fait  présenté  que  les  conséquences  d'une  arthrite 
consécutive  à  une  contusion  considérable  de  Vépaule*  L  éléva^* 
tion  de  l'humérus  qui  vient  frotter  d'une  manière  permanente 
contre  l'acromion  par  son  trochiter,  s'explique  par  la  dispari*, 
tion  de- la  capsule.  Mais  il  n'y  a  pas  luxation;  car  le  bas  de  la 


tête  de  l'humérus  répond  à  toute  la  cavité  glénoïde.  Les  surfa- 
ces articulaires  ne  se  sont  dpnc  pas  abandonnées. 

M.  Barth  reconnaît  aussi  qu'il  n'y  a  pus  luxation,  puisque 
les  surfaces  articulaires  se  correspondent ,  et  voit  aussi  dans  la 
lésion  les  suites  d'une  arthrite.  Il  voudrait  bien  savoir  s'il  n'y 
a  pas  eu  de  suppuration  dans  l'articulation ,  et  regrette  beaucoup 
que  M.  Houel  ne  puisse  pas  afnnner  d'une  manière  positive 
s'il  j  avait  ou  s'il  n'y  avait  pas  de  cicatrices  à  l'extérieur  dans 
les  environs  de  l'épaule.  Du  reste,  la  pièce  présentée  rappelle 
beaucoup  à  AI.  Barth  les  lésions  de  cette  espèce  d'arthrite  qu'on 
rencontré  parfois  dans  les  hôpitaux,  qui  commence  comme  un 
rhumatisme  fort  douloureux  survenu  à  la  suite  d*une  contusion 
de  l'épaule  ou  d'un  effort  fait  pour  soulever  un  fardeau.  Cette 
arthrite,  après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps,  remar- 
quable par  sa  durée  et  sa  résistance  à  la  plupart  des  médica- 
tions, diminue  et  laisse  à  sa  suite  une  déformation  avec  immo- 
bilité de  Tépaule. 

M.  ffouel  dit  que  deux  faits  analogues  à  celui  qu'il  a  pré- 
senté, viennent  d'être  publiés  dans  les  journaux  anglais  sous  le 
nom  aussi  de  luxation  incomplète  en  haut ,  dont  on  donne 
«comme  un  des  signes  l'adhérence  du  tendon  du  biceps  dans  la 
gouttière  bîcipitf le. 

2.  M.  Cusco  présente  deux  pièces:  l'une,  au  nom  de  M.  Gos» 
selin  qui  l'a  reçue  de  M.  Aubry,  chef  de  travaux  anatomiques 
de  l'Ecole  de  Rennes,  et  sur  laquelle  on  voit  le  nerf  mylo-byoï- 
dien  arrivé  au  milieu  de  la  ligne  oblique  interne,  envoyer  un 
filet  anastomotique  assez  notable  au  nerf  lingual.  L'existence 
de  cette  anastomose  aurait  une  certaine  valeur,  puisque  le  nerf 
mylo-hyoïdien ,  branche  du  masticateur ,  est  un  nerf  moteur, 
tandis  que  le  lingual  est  un  nerf  sensitif .  M.  Cusco  pense  qu'on 
pourrait  résoudre  la  difficulté  de  deux  façons  :  1*  en  disant 
que  le  nerf  mylo-hyoïdien,  qui  passe  toujours' à  travers  le  nerf 
dentaire,  lui  eipprunte  des  filets  sensitifs  qu'il  restitue  ensuite 
au  lingual  ;  2°  ou  bien  en  supposant  que  le  nerf  masticateur  en- 
voie des  filets  moteurs  aux  muscles  de  la  langue. 


3.  La  sMb&éê  ^èètf  dé  lit  €ut€l^  lui  a  été  AlMét  f^ 

M.  Grîvot-Gfâtideôuri»  ^ui  Ta  tH>uté«  tut  U  •ftiatr»  d'un 
homme  scnrant  aux  opération»  dans  Tatfipbitbéâtfa  de  Gla- 
mart.  Cet  hommey  d'un  embonpoint  ordinaire,  avait  enviroâ 
une  quaratotaine  d'années.  En  amputant  la  cuisse  droite»  on  A 
trouvé  \t  tadal  médullaire  du  lémur  rempli  par  ufte  graisse 
figée.  On  à  scié  Vos  en  long^  et  ou  a  trouvé  la  même  disposition 
sur  toute  la  longueur  du  càual  médullàlNi  du  fémur»  «t  dans 
toute  la  portion  spongieuse  dont  les  parois  osseuses  sont  tnanî* 
festement  amincied.  Cette  dégénérescenee  graisseuse  »  comme 
rappelle  M.  Gusco,  n'existait  dans  autun  autre  os  de  ee  cadavre. 
M.  Cuscô  aurait  Youlu  enlever  par  Ib  macération  toutes  les  par^ 
ties  hiolleS)  de  manière  à  bien  voir  la  disposition  des  lamelles  dtt 
tissu  spongieux  ;  mai»  dans  ce  temps  froid,  les  macération»  ne 
féussissent  pas. 
M*  Gros  ne  trouve  dans  ces  lésious  rien  dé  partieuliet*  ;  il  lei 

a  rencontrées  bien  des  fois  pendant  ses  rechercbes  SUf  lu  »tl1HS* 

tufé  des  os;  et  il  lés  regarde  Comme  un  degré  un  peu  nvancé  de 
Tobésité  qui  peut  attaquer  les  os  absolument  comme  le»  Atttfe» 
organes^ 

4.  U.  Chapttle  fait  voir  un  ca»  curieux  d'accumulation  de 

graisse  autour  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière ,  cbef;  une 

jeiiue  fille  de  4  euâ,  morte  à  Tbôpitâl  des  Enfants  malade»,  dans 
le  service  de  M.  Guersant.  GeUe  enfatt  entra  au  moi»  de  dé^ 
cembre  pour  une  faiblesse  considérable  des  membre»  Inférieuri, 
qui  datait  de  plusieurs  jours.  L'enfant  rapport^Lit  qu'un  moi»  et 
demi  auparavant»  elle  avait  sent)  tdut^ à-coup i  pourlapre^ 
mière  fois,  se»  jambes  fléchir  sous  elle»  pendant  qu'elle  jouait. 
En  effet,  au  moment  de  l'entrée»  l'enfant  pouvait  faire  mouvoil' 
ft  volonté  les  jambes;  mois  celleâ-ci  n'avaient  pas  assetde  forée 
pour  supporter  le  poids  du  corps.  La  jambe  gauche  était  ndtà«> 
blement  plus  fuible  que  la  di  oite»  La  sensibilité  était  émoussëè 
aU5E  deux  membres  inférieurs,  un  peu  plus  à  gauche  qu'A  droite. 
Le  père  de  l'enfant  assurnîtque  la  faiblesse  des  deux  membre» 
allait  en  augmentant  depuis  15  jours.  Lft  petite  malade,  d'une 
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coôsliiiitioh  lyiùpliatiquei  d*uh  embonpoint  très  proûoncé}  qin 
avait  joui  jusque  là  d.  Une  très  bonne  santé,  était  dans  un  état 
d^apadûe  générale  ;  l'intelligence  était  netté|  mais  lente,  ftien  i, 
là  colonne  veHëbrale  ni  dansles  fosses  iliaques.  Siensibilîté  et  mô- 
tilîtè  intactes  dans  les  membres  supàrieurà.  Pas  d^nconlînélice 
d^urtnè.  —  4  cautères  àppliqtiés  à  la  régîDn  lombaire  avaieàl 
ààiené  un  jpêu  d^amélîôratîony  loriqûè  l^eâfànl  a  été  prise  d% 
sclùrlfttinë  et  de  gangrène  de  la  vulve,  qui  ont  amené  la  mbrl 
^éH  la  mi*]anvier.  —  À  Pautopsiey  la  eolontae  vertébrale  et  les 
centirès  nerveux  ont  été  trouvés  parfaitemisnt  ihtacb,  saujf  qàé 
là  dure-mète  racbidîenne  estentoarée  surtout  en  arrfère,  depuis  là 
région  cervicale  jusquW  bas  de  la  moelle»  par  une  grande  quan- 
tité dé  gtnisse  ^ossièrement  lobuléè^  interposée  entre  elle  et  là 
ébldtinë  Vèrtébhik.  Cette  gbatssé  bîèû  caractérisée ,  (cà^  èlU 
grâllse  lé  papier;  sa  céuleur,  sa^cotisiàtancé  et  àà  disposîtiod , 
sbht  éêllël  dé  là  |râiksé  ordinaire),  est  ëki  quantité  d^àlilant  j^M 
GOftStdér&blé  i)ll*ôh  Tetàrnihe  t^lûS  bàé,  ^  ms  U  qûéûe  tH 
clief  àl,  élis  ftliriA8  tittè  inftS^  qui  HiûpMt  tdttt  rifttëhrftllé  t!6m 
prii  €fllfè  la  dtif  e-mèrë  €t  lé  Caitlàl  l'àiôhidtèh)  èé  tnftht^mêiâe  I 

cdfD^iHmef  iii<iofttéfitabifeitietit  k  moelle  épiniétë. 

9.  M.  Càurtlfi  ittôtitrë  dëûJt  t>ièetô  t)rôvenattt  du  àëi^Vlëe  dt 
Bfiyilh^âU  ft  PAiiiiete.  Là  pHimièi'e  p^dtiéht  d'uttë  fétnttië  àM 
lll}iiellè  bH  dirait  diagHoàUquë  Un  cabtet  Utérih^  et  morte  d^àHf^ 
mie ,  d'hémorrfaagîes  utérines  et  en  outre  avec  quelques  syDip*^ 
tfitbés  d'àugîhë  de  poitrintf.  ^  A  l^àUtopsIe,  bn  trôùté  làpâH>i 
{postérieure  de  rutétHs  Sàt|lé.  Dans  là  pâtbi  ahtérièatë  est  logtt 
ûtké  tumeui^  ptitemè^t  fibt*eiiéè»  fâisàht^illië  dans  là  càVitë  uMl 
rine ,  mflis  recôtitërte  ëncof ë  par  Une  côiiche  de  fibres  mtiscUr* 
làires.  Le  col  utérin  et  le  bàut  du  Vagin  sont  convertis  en  lidC 
masse  dans  laquelle  M.  Robiii  a  reconnu  au  microscope  les  ca- 
ractères du  cancer  épidermique.  11  semble  à  M.  Barth  que  c  est 
un  cancer  dont  le  suc  ne  sort  plus  aujourd'hui,  parce  qu'il  a  été 
détruit  par  la  macération  à  laquelle  les  pièces  ont  été  soumises. 

6.  La  seconde  pièce  de  M.  Gourtin  est  un  rein  gaucbe  d'ull 
homme  septuagénaire,  mort  à  la  suite  d'une  maladie  pulmonairoi 
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sans  avoir  jamais  rien  présenté  Ju  roté  des  reins,  sans  qu'on  ait 
jamais  rien  trouvé  d*anormal  dans  les  urines  traitées  par  la  cha- 
leur et  Tacide  nitrique.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  j 
avait  ea  des  selles  Involontaires.  Le  rein  est  farci  de  tumeurs 
enkystées  ^  dans  lesquelles  Ml^.  Lebert  et  Robin  ont  trouvé 
surtout  de  la  matière  grasse,  quelques  granules  moléculaires  in- 
détenuînés,  et  des  globules  granuleux  deFInflammation.  Dans 
le  rein  droit,  il  n'y  avait  que  des  traces  d'une  b  jpérémie  légère. 

7.  M.  Escalier  présente  Tutérus  d'une  femme  de  38  ans , 
morte  à  la  Maison  de  Santé,  dans  le  service  de  M.  Monod ,  où 
elle  était  entrée  pour  un  polype  utérin  et  une  métro-pérltonlte. 
La  malade  avait  des  pertes  blanches  et  parfois  rouges  depuis 
dix  mois.  On  reconnut  en  effet  l'existence  d'un  polype, mais  on 
n'eut  pas  à  s'en  occuper,  parce  que  la  péritonite  occasionna  la 
mort.  —  L'utérus  offre  un  grand  nombre  de  tumeurs  fibreuses 
placées  vers  la  surface  péritoncale.  Une  seule  tumeur  proémine 
dans  la  cavité  utérine  et  dans  le  vagin ,  de  manière  à  former 
comme  un  polype  adhérent  par  sa  base  à  la  face  postérieure  et 
gauche  près  de  la  ligne  médiane  de  l'atéms.  Une  membrane 
muqueuse  continue  avec  la  muqueuse  'utérine ,  et  quelques  fi« 
bres  musculaires  environnent  encore  la  tomeur,  ce  qui  fournit 
à  M.  Barth  Toccasion  de  faire  remarquer  qu'en  tordant  un  po» 

Ut. 

lypie  de  ce  genre,  on  tord  en  même  temps  des  éléments  de  Vv^ 
térus. 

8.  M.  Grivot'Grandcouri  présente  des  kystes  recueillis  sur 
une  femme  de  60  ans  environ,  qui  servait  de  sujet  d'étude  dans 
Tamphithéâtre  des  hôpitaux.  Ces  kystes  placés  derrière  l'utérus 
s'étaient  développés  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  et  se 
trouvaient  réunis  entr'eux  de  manière  à  former  une  tumeur 
mamelonnée  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant.  L'un  deux  ofiOralt 
dans  une  partie  de  son  étendue  des  parois  osseuses,  tandis  que 
ces  dernières  étalent  molles  et  presque  transparentes  dans  tous 
les  autres.  Du  côté  opposé  à  celui  où  se  trouvaient  ces  kystes,  on 
voyait  une  autre  tumeur  unlloculaire  contenant  dans  sa  cavité 
des  poils  et  de  la  matière  butyreuse. 


r 
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A.  cette  occasion,  M.  Barthrnf  pelle  qu'il  j  a  quelques  mois, 
M.  Pigné  a  lu  au  sein  de  la  société  un  travail  dans  lequel  il 
cherchait  à  démontrer  que  ces  elcemples  de  kyste  pileux  devaient 
être  rapportés  à  des  monstruosités  par  inclusion,  einon  point  à 
des  grossesses  extra -utérines,  comme  on  l'avait  cru  pendant 
longtemps.  Cependant^  d'après  M.  Barth,  ces  kystes  n*existent 
que  chez  la  femme;  on  les  voit  toujours  dans  Tabdomen  et  cons- 
tamment dans  le  voisinage  de  l'ntérus  :  ces  raisons  ne  suffisent- 
elles  pas  pour  jeter  du  doute  sur  la  vérité  de  la  théorie 
proposée  par  M-  Pigné?  II  est  en  effet  beaucoup  plus  rationnel 
de  supposer  que  l'ovule,  au  moment  de  la  fécondation, est  tombé 
dans  la  cavité  du  petit  bassin,  s'y  est  développé,  mais  y  a  vécu 
trop  peu  de  temps  pour  arriver  à  maturité,  et  qu'à  sa  mort  ses 
éléments  s'étant  dissociés  ont  snbi  des  modifications  nombreuses 
qui  rendent  leur  origine  pour  ainsi  dire  méconnaissable. 

Quant  aux  ossifications  que  l'on  rencontre  sur  les  parois  de 
Tun  de  ces  kystes^  on  s'explique  facilement  leur  production 
par  la  diminution  de  volume  et  le  resserrement  d'un  kyste  sé- 
reux considérable. 

Relativement  au  mécanisme  des  ossifications  partielles  que 
l'on  a  rencontrées  sur  les  parois  de  ces  kystes,  M.  Richard  prie 
M.  Barth  de  vouloir  bien  donner  quelques  développements  à 
sa  pensée.  Il  semble  en  effet,  que  M.  Barth  considère  ces  ossifi- 
cations comme  le  résultat  d'un  simple  resserrement  de  tissu.M.Ri- 
^  chard  pense  qu'il  y  a  eu  sur  ce  kyste  une  série  de  transformations 
"^  analogues  à  celles  qu'éprouvent  dans  la  plèvre,  oulepéricardepar 
exemple,  les  fausses  membranes  qui  del'état  pulpeux  passent  par 
des  transformations  successives  à  l'état  de  plaques  cartilagineu- 
ses et  méqie  osseuses.  En  un  mot,  c'est  pour  lui  une  évolution 
pathologique  et  nullement  le  résultat  d'itlle  cause  agissant  d'une 
manière  purement  mécanique, 

M.  Barth  souscrit  en  effet  aux  opinions  émises  par  M.  Ri- 
chard; la  rapidité  de  la  discussion  ne  lui  a  pas  permis 
d'entrei^dans  ces  développements  qu'il  juge  comme  lui  indis- 
pensables. 
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9.  M.  ÊéNdilt  ^tiit^iè  ttttê  ptièè  lefiàaht  à  bflriiiè^  llh- 
isbiâ^tibilité  déà  affectidtis  tubéfcûletlies  et  cttîicélrettBéft  ehez  le 
làétAe  individu  : 

A  l'àutopsié  â*ttti  hômmè  de  46  àûn,  i&ôH  Akûi  le  àéHriêe  ie 
M.  Sfttidras,  à  l'HôteKDieti  amiete,  bll  aurait  eil  toéine  têtn^ 
constaté  daiis  lés  poumon»  la  préàeiiee  de  tubéreales  à  tôna  les 
états,  et  ilh  eâûcer  noâ  tdéëf é  eu  tole  de  fbrtnation  au  pylore^ 
La  tiâtui^e  de  cette  detniëre  lésion,  qui  n^tispire  aucun  doute  k 
M.  fiéi^ault,  n^a  Cependant  point  pafu  aussi  évidente  à  M*  l&o- 
biu,  qui  n'y  à  point  rétrouyé  les  caractères  patbognomobiquei  dil 
càteéh 

Fôui^  M.  Sàfihj  qui  a  la  pièce  Sous  tes  yeù^^  té  tait  est  un  Ae 
eettl  qui  eônliflandeiit  là  pks  gralidé  réserve  dahsrappr^ctatidn 
dés  léâldttft  ï  pdtlf^Uoi  iie  pa«  se  borner  k  décrire  les  altérations 
telles  qu'on  les  rencontre,  au  lieu  de  les  définir,  et  de  décider 
ainsi  ce  qu!  est  en  litige  !  D'après  ce  principe ,  la  pièce  de 
M.  fiérault  n^offre  A  considérer  qu^Un  ^paississement  des  parois 
pjloriqites  sans  ulcération ,  lésion  qui  ne  suffit  évidemment 
point  pour  affirmer  qu'il  y  ait  cancer,  bien  que  quelquefois  on 
l*ol)serve  au  début  de  celui-cL  —  L^bypertropbie  chronique  du 
plan  musculeux  de  l'eiliomac  est  du  reste  une  de  ces  afiections 
encore  peil  connues  datsletir  roarclie,  et  qui  simulent  d'hantant 
plus  lacilement  des  cancers,  qu^oû  lès  voit  plus  souvent  s^accoin- 
pagner  de  vomissements  ;  maià  le  produit  de  ces  derniers  n'oA'e 
jamais  cet  aspect  noirâtre  qui  caractérise  le  carciilâme.  Il  peut  ^^ 
bien  y  avoir  aussi  quelquefois  des  ulcératiotis  ;  mais  celles-ci 
ont  en  général  une  tendance  i  guérir  qui  ne  se  retrouve  plus 
dans  lés  ulcéra  tintas  cancéreuses  « 

Quant  h  la  loi  d^inoémpatibilité  admise  par  les  patboîogistes, 
on  ne  doit  point  la  ifbrmuter  d'une  manière  aussi  générale  que 
le  croit  M.  Bérault;  car  l'on  peut  renéontrer  chez  le  même  indi- 
vidu des  lésions  appartenaiit  à  ces  deux  ordaes  de  maladies  ; 
mais  alors  elles  ont  subi  leur  évolution  à  des  époques  difiteren- 
tes  :  c^est  ainsi  qu*un  enfant  peut  avoir  des  tubercules,  qui 
rétrogradent  et  guérissent  même,  après  avoir  fait  des  progrès 


Il 

êyideiitt^  ptlb  pllià  tflfd  Ve»  l'âgé  Aè  40  att  M  âM,  êû  V6tt  lilf- 
yenir  un  cancer  qut  Sttit  Mïi^  ttiéféké  lâdépëfadafitê  âé  Ifl  (W- 
mièfê  àffèetîoki  qut  a  ths^i  de  ftiatitfeiitér  àô&  êlîstefldé  depuis 
plttsiéufS  aûttéel. 

10.  M.  Pénntd  itibtitre  leà  otgàiieS  génStaUt  ibterâëâ  d^ûlle 
^êinûié  d«  36  dnâ  morte  phthisîqUë  dâbs  le  service  At  M.  6ué- 
mt d  k  rHôtel^Diétt.  BiéA  qu^elle  ii^âti  pôibt  eu  d'eufàntt,  ni  de 
iknÈse  eouéhe,  les  dimetistohd  du  yagih  uê  laissent  aucUn  doute 
stirretistence  dé  rapports  conjugâUï  antérieurs.  Mais  lé  fait  le 
plus  Iffiportaut,  e^est  qué  cette  femme  àffltmé  n'avoir  jamais  èié 
réglée  et  n^a Voit*  tesseuiî  à  aucune  époque  de  douleurs  compara- 
blesà  celles  qui  s'observent  si  souvent  dans  les  dysménorrhées  ; 
elle  a  seulement  remarqué  ique  chaque  mois  elle  était  sujette)  à 
Un  peu  de  migraine. 

Voici  maintenant  les  altérations  constatées  à  l'autdpsie  : 
L*utérusy  dont  le  tissu  est  extt^memênt  dut^^  présente  lès  di« 
mensiôns  suivantes  : 

du  col  à  son  fond  0»i   064 

longueur  de  la  cavité  du  cel  0|     025 

id.  id.     utérine  0|     030 

Il  existe  une  tumeur  fibreuse  de  Ô  ,  01  de  diamètre  sur  la 
partie  moyenne  et  supérieure  de  la  matrice.  La  face  antérieure 
de  cette  dernière  paraît  tuméfiée  et  légèrement  injectée.  A  gau- 
che on  rencontre  un  grand  nombre  de  pptits  kystes  jaunâtres  y 
bydatifdrmes ,  indépendants  les  uns  des  autres  et  fixés  au  tissu 
même  de  l'utérus.  A  droite  on  n'en  aperçoit  qu'un  seul  qui  pa- 
raît complètement  logé  dans  l'épaisseur  de  l'organe.* 

Du  côté  droit,  la  trompe  deFallopeest  moyennement  disten- 
due dans  une  grande  partie  de  sa  longueur»  tandis  que  son  pa- 
villon, qui  est  d'ailleurs  oblitéré,  est  fortement  tendu  et  fluctuant* 
En  arrière  Ton  voit  un  petit  kyste  du  volume  d'un  gros  pois , 
analogue  à  ceux  placés  sur  le  côté  gauche  de  l'utérus.  A  gauche, 
le  pavillon  offre  la  même  distension  que  le  droit  :  iU  adhèrent 
du  reste  l'un  et  l'autre  aux  ovaires  par  des  lamelles  cellideuses. 
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Ces  derniers  organes^  d'un  volume  ordinaire,  sont  fendillé  et 
ridés,  comme  ceux  d'une  femme  menstrnée. 

Détachées  des  ovaires,  les  trompes  ont  l'apparence  d'un  t»ac 
fermé  à  ses  extrémités  :  elles  sont  distendues  par  un  liquide 
brunâtre  et  qui  paraît  contenir  des  granulations. 

Quant  aux  ovaires ,  ils  sont  très  consistants;  leur  tunique  al- 
buginée  est  épaisse  et  indurée  :  leur  face  externe  présente  des 
sillons  peu  profonds ,  montrant  dans  kur  intérieur  une  ligne 
rougeâtre  dont  Taspect  parait  différée  de  ces  cicatrices  étoilées 
qui  résultent  de  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf.  Â  leur  inté- 
rieur ,  on  voit  ça  et  là  de  petites  lignes  qui  paraissent  être  des 
épancheraents  sanguins ,  sans  que  l'on  puisse  affirmer  toutefois 
que  telle  en  soit  la  nature  :  on  distingue  en  outre  de  petites  gra* 
nulatioQS  blanchâtres  qui  ne  sont  ni  des'ovules  ni  des  vésicules 
de  Graaf;  car  la  membrane  externe  est  opaque  et  assez  épaisse. 

Après  avoir  ajouté  qu'il  n'y  avait  àuAne  altération  dans  le 
petit  bassin,  M,  Pénard  demande  si  ce  fait  de  L'oblitération  des 
trompe^t^ïncidant  avec  une  aménorrhée  complète,  ne  confirme 
pas  l'opinioh  des  auteurs  qui  regardent  le  sang  menstruel  comme 
venant  des  ovaires;  et  si  l'état  pathologique  de  ces  derniers  ne 
tiendrait  pas  à  l'impossibilité  de  la  menstruation. 

M.  Cruf^eilhier  rappelle  à  cette  occasion  qu'il  a  observé^ un 
cas  d'absence  de  la  cavité  utérine  chez  une  femme  qm  n'avait  ja* 
mais  eu  ses  règles. 

Deux  théories,  dit  M,  Barth,  existei;^  dans  la  science  pour 
expliquer  l'origine  du  sang  menstruel;  pouf  les  uns,  il  est  fourni 
par  la  cavité  utérine;  pour  les  autres,  au  contraire^  il  est  inti- 
mement lié  4  l'évolution  de  l'ovule  et  vient  directement  de  l'o- 
vaire :  dans  le  cas  actuel,  c'est  évidemment  cetl^  dernière  qui  pa- 
rait la  plus*  vraie  :  mais  comme  ce  fait  est  isolé  et  en  opposition 
avec  d'autres^  où  Ton  a  vu  le  sang  provenir  directement  de  la 
surface  utérine,  l'on  doit  se  contenter  de  l'enregistrer  en  atten- 
dant que  de  nouveaux  faits  viennent  appuyer  ou  détruire  cette 
théorie.  -^  Pour  lui,  l'opinion  la  plus  probable»  c'est  que  le 
sang  menstruel  est  à  la  fois  fourni  par  l'utérus  et  Tovaire. 
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M.  Depaulj  contrairement  à  M.  Barth,  ne  pense  pas  que  ce 
fait  vienne  à  l'appui  de  la  seconde  théorie  :  pour  rejeter  cette 
opinion,  lise  fonde  sur  l'état  pathologique  des  ovaires,  dont  la 
membrane  externe  est  hypertrophiée  :  les  rides  qu'elle  présente 
diffèrent  sensiblement  des  cicatrices  résultant  de  révolution  de 
l'ovule  :  ces  dernières,  en  général  étoilées,  présentent  dans  leur 
milieu  un  petit  enfoncement  que  l'on  ne  retrouve  point  ici.  Il 
pense  même  que  ces  ovaires  n'ont  jamais  subi  ce  travail  phy- 
siologique; car  à  leur  intérieur,  on  ne  trouve  ni  vésicule  ni 
tracés  d'cpanchement  sanguin.  Et  n'a-t-on  pas  vu  d'ailleurs  des 
femmes  parfaitement  réglées,  bien  qn'àTautopsie  on  constatât 
l'oblitération  des  trompes? 

En  résumé,  le  fait  de  M.  Pénard  ne  prouve  rien,  tandis  que 
d'un  autre  côté  beaucoup  de  raisons  démontrent  que  le  sang 
vient  exclusivement  de  l'utérus. 

M.  Guérard  répond  à  M.  Depaul  que  l'on  ne  doit  pas  accepter 
sans  interprétation  les  exemples  qu'il  vient  de  citer  de  femmes 
ayant  eu  leurs  règles  malgré  l'oblitération  des  trompes  :  il  est 
en  effet  de  la  plus  grande  importance  de  savoir  à  quelle  date 
remonte  cette  oblitération  ;  car  il  peut  très  bien  arriver  que 
celle-ci  ne  soit  survenue  qu'à  une  époque  assez  avancée,  c'est- 
à  dire  à  cet  âge  oiî  Tutérus  vient  fournir  des  matériaux  au  sang 
menstruel;  on  a  la  preuve  de  ce  nouveau  rôle  que  joue  la  ma- 
trice pendant  la  période  menstruelle^  dans  l'abondance  quel- 
quefois excessive  des  règles  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants. 

Pour  la  malade  au  contraire  qui  fait  le  sujet  de  la  discussion, 
l'oblitération  s'est  faîte  (tout  permet  du  moins  de  le  supposer) 
au  moment  de  la  puberté,  à  la  suite  des  congestions  dont  Tovaire 
a  été  le  siège  à  cette  époque  :  or,  comme  à  cet  âge,  l'ovaire  est 
le  seul  organe  qui  donne  naissance  au  sang  des  règles,  l'eblité-. 
ration  des  trompes  a  empêché  la  fonction  de  s'établir. 

Les  faits  dont  parlait  M.  Depaul,  ajoute  M.  Barth^  prouvent 
seulement  que  dans  ces  cas  le  sang  venait  uniquement  de  l'uté- 
rus; celui  de  M.  Pénard  montre  à  son  tour  que  ce  liquide  doit 
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^i^ç  (mpif  ^  3.Q  fiiMb  II  Ciut  4(mç  wrqputrer  ce  f»i(  comme 

y^m\  k  Tf^if w  4e  te  tbémi?  (pii  f^tarde  1  Vy«ù«  (^nune  U  ^iège 
4^  ^Y^U  m«i»tr«elt 

M.  a^^im^  |i^mM^  4»ni  «M  çMcliuiom  prani^  ;  pour  \m% 
il  p'j^  ^  p99  tr«çe  ^  çi^triçw  çf r  4aB4 1^  »pfri^ç^uoiiié«  de  U 

a«^£|fç  4^  OYai>^  U  na^hraaç  jiéwwe  e*t  lÎMe»  ^u  lieu  4'^ 
Içç  rv|;\i6^wi(^  rt  irçéjplièl«.  Q'ert  4wM?  donner  wi«?  («mi e  int^ 
p|iétaiiqi^  4  vo  ^%  iwgP%ot  qoQ  4'«4epter  U  çeoçluaio»  de 

if.  Barth.  Mieux  vaudrait  dire  quç  Tintégri^  des  OYaÛrfH  est 
iodîspoosable  à  V^ÇÇOjQpliçseiueoi  réguU^  de  U  meostrttatîon. 
Il  se  rappelle  «Toir  \\\  \es  oyfiirçs  manquer  çJbe^  mie  feinme  qui 
n'avait  jamais  été  réglée,  bien  qo'il  y  eût  parfaite  çooforiqfitioii 
de(\  autres  parties  de  l'app^rçit  géoilal. 

Quaut  4  l'oplniop  de  M.  Guérard,  qui  voit,  suivant  l'âfe,  le 
89ing  menstruel  fourni  d^bord  pftr  les  pvaires,  puis  plus  tard 
p%r  l'utérus  dont  l'action  vient  i^'ajouter  à  celle  des  preioiers , 
ce  n'est  là  qu'une  hypotl^èse  ;  car  cette  facilité,  avec  l^uelle 
les  régies  coulçnt  si  l'oo  a  déjà  eu  des  çnfantSi  peut  très-bien 
s'expliquer  par  la  souplesise  et  l'é^rgissçment  du  col  en  luéme 
temps  que  p^r  la  yascuUritsÇ  plus  grande  4vt  tissu  utérin. 

7out  le  iQOode  s^it  çneoro  que  d^^  l'ouvrage  de  9(iue  Boi^ 
vin  exi#te  ui^e  plgiuchç  quifepj^eii^  le  sung  e^alé  par  h  mu- 
queuse utérine. 

S{«  Maçf^uet  rappelle  (|tto  çb^  1.9  içnxmç  atkintç  de  reo|o* 
c^le  vaginal  dqnt  il  a  présenté  la  pièce,  la,  meustruation  se  fai« 
sait  régulièrementi  malgré  \'e:|istence  de  kjstes  séreux  de  l'o- 
vaire. 

A{.  X'hibçoilt  demande  si  le  fait  suivant ,  observé  par 
M.  Henri  Guénes^u  du  Mussj  pe^d^t  ^n  internat,  ne  vien- 
drait pas  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  regarcjent  l'ovaire 
cQiiiJÔ^e  Vagent  le  plus  important  dç  la  menstruation.  Une  jeune 
femine}  au  pioment  où  çlle  ayait  se^  r^leS}  prei^d  à  Orléans  U 


diligence  de  Paris  :  celle-ci  verse  en  route;  les  règles  s'arrêtent, 
el  la  fcmme  est  amenée  h  l'Hôtel-Dieu^  o&  elle  meurt  dans  la 
nuit.  A  l'autopsie  on  trouve  dans  le  petit  bassin  un  énorme 
caillot  sans  trace  de  contusion  dans  le  ventre. 

M.  Depaul  répond  qu'il  a  pu  se  faire  là  une  rupture  vascu- 
laire  comme  il  en  a  rencontré  un  cas  sur  une  veine  ovarique 
TOI,  ep  se  romp^pt,  ^v^^  dqiydé  Uçu  ^  une  h^PTC^agiç  ç^nsi- 
^éra^ble  4u  peti\  bassin. 

M.  Mercier  rappelle  qu'en  1837,  il  a  eu,  49ns  un  rapport^  qç- 
easlon  de  rechercher  la  cause  de  Toblitération  des  trompes,  et  qu^l 
a  pu  s*assurer  qu'elle  tenait  souvent  à  une  blennoi^hagiç  vagi- 
nale, l'inilammation  se  propageant  par  Tutérus  et  les  trompes, 
dont  la  continuité  était  alors  Interceptée  par  la  présence  de 
fausses  membranes. 

Il  a  pu  une  autre  fols  encorci  en  1838,  constater  l'influence 
de  la  même  cause  chez  une  jeune  fille  qui  succomba  à  une  fiè- 
vre typhoïde. 
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Note  sur  une  anomalie  veineuse  observée  à  la  partie  antérieure 

du  cou. 

»■■.  ' 

Par  A»  NoTTA,  interne  des  Hôpitaux,  (S5  décembre  1846.) 


Le  27  août  1846,  entrait  à  l'hôpital  Gochin,  salle  St-Phi- 
lippe,  service  de  M.  Nonat,  la  nommée  Lecomte  (José- 
phine), âgée  de  38  ans,  et  présentant  tons  les  symptômes 
d'une  maladie  organique  da  cœur.  M.  Nonat  diagnostiqua 
une  insuflSsance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  un  xé- 
trécissement  de  l'orifice  aortique  et  dé  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  les  veines  du  cou  étant  fortement  ten- 
dues, on  constata  que  les  jugulaires  externes  étaient  peu 
volumineuses,  et  que  sur  la  ligne  médiane  au-devant  de  la 
trachée  existait  une  veine  très-volumineuse  soulevant  les 
téguments.  Le  15  septembre,  la  malade  mourut  A  l'autop- 
sie on  trouva  les  lésions  du  cœur,  qui  avaient  été  diagnos- 
tiquées pendant  la  vie. 

Yoici  ce  que  la  dissection  des  veines  du  cou  m'a  démon- 
tré :  les  deux  veines  jugulaires  internes  sont  normales. 

A  droite  de  la  ligne  médiane  et  sor  la  partie  latérale  du 
cou  existe  une  veine  jugulaire  externe  tout-à-fait  rudi- 
men taire.  Il  n'y  a  pas  de  jugulaire  antérieure. 

A  gauche,  on  voit  une  jugulaire  externe  d'un  calibre  un 
peu  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  et  à  un  pouce  en  dedans 
est  située  une  veine  jugulaire  antérieure  assez  grêle  qui 
s'anastomose  au  niveau  de  l'os  hyoïde  et  sur  ses  parties  la- 
térales avec  la  jugulaire  interne.  Cette  anastomose  a  lieu 
au  moyen  d'un  tronc  veineux  considérable  qui  se  porte 

directement  d'avant  en  arrière  pour  tomber  perpendiculai- 
rement dans  la  jugulaire  interne.  Cette  veine  reçoit  en 
outre  quelques  veinules  du  larynx. 
A  la  partie  antérieure  du  cou,  le  long  de  la  ligne  mé- 
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diane  aa-devant  delà  trachée  et  du  larynx  est  située  une 
veine  dont  le  calibre  est  égal  à  celui  d'une  jugulaire  in- 
terne. Cette  veine,  ainsi  que  les  précédentes,  est  située  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  s'étend  depuis  Tartica- 
lation-sterno-claviculaire  droite  jusqu'au  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde ,  d'abord  un  peu  oblique  (le  droite  à 
gauche,  elle  monte  bientôt  au-devant  de  la  trachée  sur  la 
ligne  médiane,  puis  au-devant  du  cartilage  cricoïde  et  de 
l'angle  saillant  du  cartilage  thyroïde.  Arrivée  au  bord  supé- 
rieur de  ce  cartilage,  elle  se  divise  en  deux  branches  d'un 
calibre  à  peu  près  égal  qui  se  portent  transversalementrunO' 
à  droite,  l'autre  à  gauche,  chacune  de  ces  branches  s'ana- 
stomose largement  avec  la  jugulaire  interne  correspon- 
dante. La  branche  gauche  s'anastomose  aussi  largement 
avec  la  jugulaire  antérieure  précédemment  décrite. 

Inférieurement  cette  veine  médiane  se  divise  en  deux 
branches  au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
droite.  La  branche  droite  la  plus  volumineuse  se  porte 
transversalement  en  dehori^  derrière  la  clavicule  à  laquelle 
elle  est  accollée,  au-dessus  de  la  veine  sous-clavière^  passe 
ainsi  au-devant  de  la  jugulaire  interne  et  va  enfin  se  jeter 
dans  la  sous-clavière  dans  le  point  où  cette  veine  reçoit  la 
jugulaire  externe  droite.  La  branche  gauche  de  bifurcation  ' 
se  porte  obliquement  en  dedans  au-devant  de  la  trachée  : 
arrivée  au  niveau  de  la  fourchette  du  sternum,  elle  forme 
une  anse  à  concavité  tournée  en  haut,  et  se  continue  avec 
la  jugulaire  antérieure  précédemment  décrite.  De  cette 
anse  part  une  branche  qui  se  porte  derrière  la  clavicule 
gauche  et  va  se  jeter  dans  la  sous-clavière  dans  le  point  où 
cette  veine  reçoit  la  jugulaire  externe. 

Ainsi,  en  résumé,  nous  voyons  que  les  deux  veines  ju- 
gulaires internes  sont  pormales;  qu'il  existe  à  gauche  deux 
jugulaires  superficielles  d'un  certain  calibre,  tandis  qu'à 
droite  il  n*y  a  qu'une  jugulaire  externe  tout-à-fait  rudi- 
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piepfaiire»  et  qui  parait  être  remplacée  par  cette  veine  mé- 
diane située  au-devant  de  la  trachée. 

Cette  anomalie  veineqse,  qui  est  intéressante  au  poiqt  de 
vue  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  trachée  et  le  la- 
ryax  doit  se  présœter  rarement ,  car  il  p'en  est  point  bit 
mention  dans  la  médecine  opératoire  de  Sf.  Yelpean»  ni 
dans  son  Anatomie  chirurgicale.  M.  Malgaigne  n'en  parle 
fÊS  ncm  plus.  M.  Blandin  dit,  à  propos  des  veines  du  cou  : 
(Anat  des  régions,  1834,  p.  192)  «  On  trouve  quelquefois 
«  encore  sur  la  ligne  médiane  une  autre  veine  qui  vient  de 
«  la  région  sus-hyoïdienne,  et^qui  se  termine  dans  la  jugu- 
«  laire  antérieure  ou  dans  l'une  des  sous- thyroïdiennes;  » 
et  pins  loin,  p.  200  :  «  Dans  l'incision  de  la  membrane 
c  crico-thyroîdienne  on  coupe  les  branches  artérielles  crico- 
«  thyroïdiennes  et  la  veine  médiane  superficielle  quand  elle 
m  existe.  »  Il  faut  que  M.  Blandin  n'ait  rencontré  cette  veine 
qu'avec  un  petit  volume,  puisqu'il  paraît  regarder  sa,3eo- 
tion  comme  n'étant  pas  plus  à  redou'.er  que  celle  des  au- 
tres rameaux  veineux  situés  au-devan  t  de  la  trachée,  et  qu'il 
n'en  fait  pas  l'objet  de  considérations  particuhères. 

La  présence  d'une  veine  médiane  aussi  volumineuse  aug- 
mente les  diflScultés  de  la  trachéotomie.  Pour  arriver  à  la 
trachée  il  faudrait  probablement  rejeter  sur  le  côté  la  veme, 
ee  qui  serait  difficile  à  cause  de  son  énorme  distension;  dis- 
tension qui  accompagne  toujours  les  lésions  qui  nécessi- 
tent l'opération  de  la  trachéotomie. 

Fixée  au-devant  do  larynx  par  ses  deux  branches  d'ori- 
gine et  par  plusieurs  petites  veines  qui  vont  se  rendre  du 
larynx  dans  ses  branches,  cette  veine  médiane  ne  pourrait 
être  déplacée  dans  ce  point,  de  sorte  qu'on  ne  pourrait  pra- 
tiquer la  laryngotomie  sans  léser  la  veine.  Par  conséquent 
une  semblable  opération  ne  devrait  être  pratiquée  à  cause 
du  volume  considérable  du  vaisseau,  sans  sa  ligature  préax 
lable  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  ant^ieure  du  car- 
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filage  thyrwde }  c'est-à-dire  qq'il  fawdwt  fgjrp  te  ligature 
4e  te  veiQe  médi^oe  4  m  pvrtte  inoyennQ  et  çell^  de  fm  ({eai^ 


'^Affection  cancéreuse  de  TestomaCp  suivie  de  mort. 
Par  E.  GuiBotJT,  interne  des  hôpitaux  (6  novembre  1846). 

l4i  nommée  Montgobert  (Calberine)  blancbisaeuso,  âgée 
de  Sd  ans,  entre  le  18  août  1846,  dans  fe  serviee  de  M.  Hu- 
guier,  à  Lourcine,  salle  St*Louis,  n"*  4. 

Cette  femme  d'une  constitution  détériorée,  considérable- 
ment amaigrie  depuis  7  mois,  parait  avoir  un  flge  beaucoup 
plus  avancé  que  celui  qu'elle  a  réellement.  Son  visage, 
d'qne  teinte  jaune- paille  bien  caractérisée,  exprime  la 
souffrance  ;  ses  traits  sont  grippéf  ;  elle  se  plaint  continuel- 
lement. 

Sa  santé  fut  toujours  très  YmJM  \  elfe  eut  4  enfants;  ses 
couches  furent  très  heureuses;  la  dernière  eut  lieu  il  y  a 
23  ans.  Depuis  12  ans,  elle  n'ebt  plus  mei^truée  ;  Fépoque 
de  k  cessation  de  ses  règles  no^fut  marquée  par  aucun  ac- 
«ident»  sa  santé  continua  à  èire  parfaite. 

Il  y  a  9^  ou  8  mois,  oette  fenHÉoe  reçut  A  Tépigastre  un 
eoop  de  timon  de  voiture.  Ce  coup  fut  suivi  d'une  tumé- 
fiictioH  éplgastrique  assea  douloureuse  pour  que  la  malade 
se  décidât  è  entrer  à  la  Pitié,  où  elle  fut  reçue  dans  le  ser- 
vice de  M.  Clément  Elle  y  fut  traitée  par  des  pupgatifli 
répétés  qui  provoquèrent  des  vomissements  à  la  suite  des- 
quels la  tumeur  (au  dire  de  la  malade),  creva  d'elle-même. 
Elle  rendit  alors  par  la  bouche  environ  2  litres  d'un  pus 
jaunâtre  et  infect;  un  soulagement  très  notable  suivit  cette 
évacuation,  et  la  malade  après  un  mois  de  séjour  à  la  Pitié, 
sortit  de  cet  hôpital  pour  retourner  chez  elle  ;  mais  là,  des 
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vomissements  fréquents  ayant  eu  lieu,  elle  prit  le  parti  de 
se  présenter  à  Lourcine,  et  d'entrer  dans  le  service  de 
M.  Huguier^  où  elle  fut  reçue,  bien  qu'elle  n'eût  Jamais  été 
atteinte  d'aucune  affection  syphilitique. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
sur  les  antécédents  de  la  malade.  Voici  maintenant  un 
court  exposé  de  l'état  dans  lequel  elle  se  présenta  à  notre 
observation,  lors  de  son  entrée  à  Lourcine,  le  18  août  der- 
nier. 

Douleurs  continuelles,  lancinantes  dans  le  flanc  gauche; 
ces  douleurs  subsistent  depuis  un  mois.  Teinte  jaune-paille 
répandue  sur  tout  le  corps,  principalement  sur  la  face,  la 
marche  est  diflicile.  A  l'endroit  où  siège  la  douleur  du  flanc 
gauche  dont  nous  venons  de  parler,  on  sent  une  tumeur 
assez  bien  circonscrite,  arrondie,  très  dure,  sans  fluctua- 
tion aucune^  paraissant  occuper  la  cavité  abdominale,  mais 
adhérant  cependant  d'une  manière  très  intime  à  ses  pa- 
rois. Cette  tumeur,  située  à  gauche  de  l'ombilic ,  s'étend 
jusqu'aux  limites  supérieures  de  la  fosse  iliaque  gauche; 
la  toux  et  les  selles  sont  douloureuses  à  cause  de  efforts 
qu'elles  déterminent  ;  les  selles  n'ont  jamais  été  sanguine* 
lentes. 

Il  y  a  des  vomissements  très  fréquents;  la  malade  mange 
extrêmement  peu,  environ  la  valeur  d'une  demi  portion 
dans  l'espace  de  24  heurei  ;  chaque  repas  est  suivi  de  vo- 
missements qui  ont  lieu  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  l'ingestion  des  aliments,  tantôt  immédiatement 
après,  tantôt  une  ou  deux  heures  seulement  après  cette  in- 
gestion. 

Les  boissons  sont  également  rejelées,  sinon  en  totalité, 
du  moins  en  grande  partie. 

Il  y  a  aussi  des  vomissements  sans  qu'aucun  aliment  soit 
liquide  soit  solide,  n'ait  été  pris.  Dans  ce  dernier  cas  les 
matières  vomies  sont  en  petite  quantité;  elles  consistent  en 
un  liquide  muqueux,  filant^  d'une  couleur  brunâtre  et  te- 
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nant  en  suspension  un  grand  nombre  de  petits  fragments 
qui  paraissent  provenir  soit  d'un  corps  étranger,  soit  d'une 
muqueuse  ramollie  et  ulcérée  ;  ces  matières  sont  acides. 
—  Dans  le  premier  caSi  c'est-à-dire  dans  les  vomissements 
consécutifs  aux  repas,  on  retrouve  quelquefois  des  parties 
d'aliments  non  encore  digérées,  mais  quelquefois  aussi  on 
n'y  voit  qu'un  chyme  complètement  formé,  et  dans  lequel 
il  est  impossible  de  reconnaître  aucune  des  matières  qui 
ont  été  ingérées. 

La  malade  a  des  rapports  aigres  continuels;  aussi  sa  bou- 
che est-elle  toujours  mauvaise  ;  la  pression  sur  la  tumeur 
du  flanc  gauche  augmente  lit  douleur,  et  provoque  les  vo- 
missements. 

M.  Huguier  diagnostique  un  cancer  probablement  de 
l'estomac  ;  la  position  seule  de  la  tumeur  qui  confine  à  la 
fosse  iliaque  gauche,  empêche  que  le  diagnostic  soit  for- 
mulé d'une  manière  plus  positive  ^  peut-être ,  en  eCTet,  le 
cancer  siégerait-il  dans  l'intestin  ? 

La  malade  est  soumise  au  traitement  suivant  :  applica- 
tion d*un  cautère  à  l'épigastre.  Eao  deSeltz,eauâe  Yichy; 
le  8  septembre,  dans  le  but  de  calmer  la  vivacité  des  dou- 
leurs et  de  procurer  du  somipeil ,  je  pratique ,  d'après  la 
prescription  de  M.  Huguier^  aur  le  lieu  même  de  la  tumeur 
30  piqûres  de  lancette  superficielles,  afin  d'inoculer  de 
l'acétate  de  morphine  dissoqg;  le  lendemain  même  répéti- 
tion, sans  soulagement  notable. 

Yers  le  15  septembre,  les  deux  membres  inférieurs  de- 
lâennent  œdémateux;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  les 
urines  normales  également;  l'œdème  des  jambes  cède  d'a- 
bord à  une  position  élevée  qu'on  leur  fait  prendre  au  moyen 
d'un  coussin;  mais  bientôt  cette  précaution  reste  inefficace; 
les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses  sont  considérablement 
œdémateux.  Les  membres  supérieurs  eux-mêmes  s'inSl- 
trent  aussi  vers  la  fin  de  septembre.  Cette  infiltration  coïn- 
cide avec  la  disparition  progressive  des  forces,  et  avec  un 
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affiàigrissëment  de  plus  en  plus  pronondé  i  le  9  octobre 
pDiit'  l'eleVeii*  m  peu  les  forces,  on  administre  quelques 
toniques,  que  Testomac  ne  peut  digérer,  non  plus  que  les 
pilules  d'opium,  et  les  boissons  diurétiques;  le  18  la  malade 
est  arrivée  au  dernier  degré  de  l'émaciation;  son  pouls  est 
presque  insensible;  elle  exhale  ce  jour  et  les  Jours  suivants 
une  odeur  cadavérique  bien  caractérisée;  la  langue  est 
i^éche,  les  dents  fuligineuses,  ainsi  que  les  lèvres,  enfin  le 
21;  elle  meurt  à  4  heures  de  l'après-midi. 

autopsie  ^l6  heures  après  la  mort).  —  Toute  la  SUrface  du 

corps  est  d'une  couleur  jaune  prononcée. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  constate  une  adhé* 
rence  intime  de  ses  parois  avec  la  tumeur  du  flanc  gauche 
sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Le  foie  est 
granulé;  sa  substance  jaune  paraît  plus  développéeque  dans 
rétat  normal.  Son  lobe  gauche  se  prolonge  jusque  dans 
l'hypocondre  gauche;  tout  le  bord  libre  de  ce  lobe,  dont  le 
volume  est  considérable,  adhère  à  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  antérieure  de  l'estomac,  et  un  peu  au  grand  épiploon 
qui  occupe  la  région  épigastrique;  la  partie  gauche  ex- 
trême de  ce  lobe  adhère  fl  la  tumeur  précitée.  Le  bord  li- 
bre du  lobe  droit  du  foie  présente  trois  brides  pseudo  mem* 
braneuses  ancienhes,  qui  rooissent  k  la  partie  correspon- 
dante  du  colon  transverse. 

L'estomac  est  fortement  déjété  à  gauche  et  en  bas.  Son 
grand  cul  de  sac  descend  presque  au  niveau  de  la  fosse  ilia- 
que gauche;  le  milieu  de  sa  face  antérieure  est  fortement 
adhérent  aux  parois  abdominales  dans  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres  carrés.  Cette  adhérence  étant  détruite,  ^  Tes- 
tomac  se  trouvant  ainsi  complètement  dégagé ,  on  trouve 
que  son  orifice  cardiaque  est  sain,  ainsi  que  son  grand  cul 
dé  sac  et  son  petit  cul  de  sac.  Le  pylore  paraît  sain  éga- 
lement; mais  vers  le  milieu  de  l'estomac,  et  entre  ses  deux 
cuis  de  sac  on  constate  une  tumeur  globuleuse  dure,  lisse,  oc- 
cupant les  faces  internes  derorganc;  intéressant  seulement 


2S 

sa  face  antérieure  externe  qui  est  évidéiïiment  attilûcié, 
et  même,  réduite  à  sa  seule  tunique  séreuse  au  pourtoiif 
des  adhérences  contractées  avec  là  paroi  de  l'abdomen* 
La  masse  arrondie  formée  par  la  tumeur  a  une  circbn- 
férence  de  25  centimètres,  mesurée  à  l'extérieur. 

Arouvertùre  de  l'estomac  on  trouve  une  tumeur  énorme, 
formant  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  de  l'organe. 
Cette  tumeur)  d^une  consistance  assez  molle,  est  d'une  colo- 
ration mélangée  de  violet,  de  rouge  lie-de-vin  et  de  gris^; 
sa  surface  inégale  est  comme  découpée  en  petits  mamelons 
de  forme  variable,  et  qu'isolent  les  uns  des  autres  des  dé~ 
pressions  superficielles  ;  souvent  à  côté  d'un  mamelon  qui 
constitue  une  saillie  arrondie,  on  voit  une  ulcération, 
creuse,  irrégulière ^  traversée,  en  forme  de  pont,  par  des 
brides,  et  contenant  une  matière  ichoreuse  d'un  gris  noi- 
râtre; ces  ulcérations  rappellent  celles  du^ poumon  dshns  la 

3  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  tumeur  est  formée  de  deux  lobes;  l'un  adhère  à  la  pa- 
roi antérieure,  l'autre  à  la  paroi  postérieure.  Les  deux  ori- 
fices et  les  deux  culs  de  sac  sont  sains,  à  part  cependant  un 
peu  de  ramollissement  de  la  biuqueuse.  La  tumeur  parfai- 
tement circonscrite  n'occupe  que  le  milieu  des  faces  posté- 
rieure et  antérieure  de  l'estomac.  Les  deux  lobes  sont  iné- 
gaux en  volume;  la  saillie  qu'ils  forment  obstrue  et  comble 
tout-à-fait  la  cavité  stomacale ,  excepté  au  milieu ,  où  il 
existe  un  vide,  une  sorte  de  rainure  entre  les  deux  lobes; 
c'est  cette  rainure  ou  cette  gouttière,  creusée  ainsi  entre 
deux  tumeurS;  qui  constituait  seule  la  cavité  de  l'estomac 
à  cet  endroit. 

Les  deu}cl(d)es,  quand  ils  sont  appliqués  l'un  sur  Vautre, 
forment  une  tumeur  globuleuse;  mais  ils  peuvent  s'écarter, 
en  tournant  sur  la  grande  courbure  de  l'estonjiac  comme 
sur  une  charnière  ou  sur  un  axe  :  «alors  la  tumeur,  de  glo- 
buleuse qu'elle  était,  devient  à  peu  près  plane  et  irréguliè- 
rement elliptique.  Nous  avons  dit  que  le  volume  de  la  tu- 
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mbur,  mesurée  extérieurement  et  à  son  état  globuleux,  était 
deS5  centimètres;  si  on  la  mesure  intérieurement  quand 
elle  est  ouverte,  et  planifiée^  on  trouve  que  son  grand  dia- 
mètre est  de  17  centimètres;  son  petit  de  13,  et  que  le  pour- 
tour de  Teilipse  représentée  par  la  tumeur ,  n'a  pas  moins 
de  37  centimètres.  L'épaisseur  du  lobe  le  plus  considérable 
est  de  4  à  5  centimètres;  celle  du  lobe  le  plus  petit  est  de  1  à 
3  centimètres;  seulement,  si  maintenant  nous  appliquons 
ces  deux  lobes  l'un  sur  l'autre,  comme  ils  l'étaient  dans  l'é- 
tat naturel ,  nous  trouvons  que  la  tumeur  formait  dans  la 
cavité  de  l'estomac  une  saillie  de  5  à  8  centimètres.  En  ou- 
vrant l'estomac  par  sa  petite  courbure,  on  voit  qu'il  ressem- 
ble à  un  coquillage  bivalve,  chacune  des  valves  étant  for- 
mée par  un  des  lobes  de  la  tumeur,  lobes  qui  sont  plus  épais 
à  leur  partie  adhérente  qu'à  leur  partie  libre,  qui  s'amincit 
sensiblement  en  s'arrondissant.  La  tumeur  paraît  s'être  for- 
mée aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac,  à  l'ex- 
ception cependant  de  la  tunique  externe  ou  séreuse  qui , 
dans  certains  endroits,  constitue  seule  la  paroi  deTorgane, 
en  sorte  que  si  cette  tunique  fût  venue  à  s'ulcérer  dans  ces 
endroits,  il  y  eût  eu  communication  directe  entre  la  cavité 
de  l'estomac  et  la  cavité  du  péritoine.  Dansd'autresendroits, 
et  notamment  à  la  face  antérieure  de  l'estomac,  le  péri- 
toine lui-môme  n'est  pas  resté  sain;  il  a  été  sans  doute  en- 
flammé, et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  substance,  puisqu'il 
a  contracté  des  adhérences  très  intimes  avec  la  paroi  abdo- 
minale, adhérences  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

La  muqueuse  de  l'estomac,  dans  la  zone  qui  avoisine  le 
plus  près  la  tumeur,  est  considérablement  ramollie,  et  même 
on  la  trouve  parfois  ulcérée.  Dans  tout  le  restedeson  éten- 
due, elle  a  conservé  à  peu  près  ses  caractères  iKH*maux , 
sauf  cependant,  un  peu  de  ramollissement.  Lés  autres  tu- 
niques sont  détruites  au  niveau  de  l'implantation  de  la  tu- 
meur :  elles  sont  plus  ou  moins  détériorées  dans  son  voisi- 
nage immédiat,  et  partout  ailleurs,  elles  sont  normales. 
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Le  volume  de  restomac  noas  paraît,  en  Tenant  compte 
de  la  place  occupée  par  la  tumeur,  plutôt  diminué  qu'aug- 
menté. Cette  diminution  s'explique  par  le  peu  d'aliments 
qui  s'y  trouvait  ingéré. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  nous  semble 
suffisante,  d'abord  pour  établir  que  la  tumeur  est  un  can- 
cer encéphaloïde  de  l'estomac,  et  ensuite  pour  en  donner 
une  idée  aussi  juste  que  possible.  Pour  être  tout-à-fait 
complet,  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  autres 
organes  les  plus  importants^  ceux  du  moins  dont  l'état 
physiologique  ou  pathologique  nous  offre  le  plus  d'intérêt 
relativement  aux  symptômes  que  nous  avons  observés  chez 
la  malade. 

Le  cœur  est  parfaitement  normal^  quant  à  son  volume  et 
quant  à  son  tissu,  qui  n'offre  aucune  altération. 

Les  f'oumo/?^  sont  très  sains;  ils  crépitent  sous  le  doigt 
dans  toute  leur  étendue;  c'est  à  peine  sii  leur  lobe  inférieur 
présente  en  arrière  quelques  traces  d'engouement  hypos- 
tatique.  On  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité  sauteuse 
dans  la  cavité  pleurale  gauche. 

Les  reins  sont  sains. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  péritonéale,  on  ne  ren- 
contre aucune  trace  d'inflammation. 

r utérus  est  entraîné  en  obliquité  latérale  droite  par  l'o- 
vaire correspondant,  et  a  subi  une  légère  latéroflexion 
droite;  cet  ovaire  est  atrophié;  il  forme  avec  le  paWllon  de 
la  trompe  un  kyste  séreux  de  7  centimètres  de  longueur 
sur  4  de  largeur,  de  la  forme  d'un  gros  œuf  légèrement 
aplati.  Ce  kyste  est  fibro-séreux,  clair,  transparent,^  très 
mince;  il  adhère  par  des  brides  ceillulo-séreuses  très  lâches 
et  en  même-temps  très  denses,  longues  de  3  à  6  centimètres, 
un  à  là  face  postérieure  de  l'utérus.  Une  bride  très  mince 
et  de  même  nature  le  rattache  à  Textrémité  interne  de 
l'ovaire  gauche,  qui  est  aussi  atrophié  sans  être  malade; 
ce  kyste  est  placé  juste  entre  la  face  postérieure  de  l'utérus 


et  la  partie  âiitérietire  droite  du  rectum.  Son  extrémité  in- 
férieure descend  jusqu'au  dessous  du  col  de  Tutérus,  dans 
le  fond  du  cul  de  sac  recto-utérin,  de  telle  sorte  qu^on  edt 
pu  en  sentir  la  fluctuation  à  travers  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  vagin. 

L'ouverture  du  col  renferme  un  liquide,  filant,  élastique, 
muqueul.  La  cavité  de  l'utérus  contient  une  forte  cuillerée 
à  café,  d'un  liquide  séreux,  louche,  légèrement  opalin; 
Touverture  supérieure  du  col  est  oblitérée  ;  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  forme  une  convexité  manifeste 
du  côté  de  la  cavité  utérine  et  du  côté  la  face  posté- 
rieure de  IWgane.  Au  niveau  de  cette  convexité,  l'utérus 
renferme  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  son 
Ôorps  une  tumeur  ferme,  élastique,  du  volume  d'une  petite 
noix,  laquelle  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  surface 
interne  que  de  la  surface  externe;  la  substance  de  l'utérus 
qui  recouvre  la  tumeur  vers  la  surface  interne  de  Torgane 
a  seulement  O'^yOOâ  d'épaisseur;  cette  tumeur,  qui  est 
de  nature  fibreuse,  adhère  légèrement  à  la  substance  de 
l'utérus  à  Taide  d'un  tissu  lamellaire  séreux,  pourvu  d'un 
assez  grand  nombre  de  vaisseaux,  de  manière  à  permettre 
une  éniiciéation  facile. 

—  M.  Sartk  tait  remarquer  qu^icî  le  cancer  occupe  surtout 
la  petite  courbure  i  d'après  les  auteurs,  le  cancer  de  l'estomac 
siégerait  le  plus  souvent  aupjlore,  puis  au  cardia  qui  serait  plus 
fréquemment  atteint  que  la  petite  courbure  :  c'est  une  erreur; 
le  cancer  du  cardia  est  fort  rare  et  beaucoup  moins  commun 
que  celui  de  la  petite  courbure.  —  Quant  à  la  nature  de  la  tu- 
meur présentée  par  M.  Guibout  «  on  y  retrouve  les  caractères 
incontestables  du  cancer  :  c'est  un  encéphaloïde  ou  un  fungus 
bématode,  qui  n*est,  pour  M.  Bartb,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  qu^un  encéphaloïde  trës-vasculaire. 
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Fracture  par  arrachement  des  os  du  carpe  à  la  suite  d^uH 
diastasis  de  Varticulation  médio^carpienne. 

Par  E.  GoiltouT,  interne  des  hôpitanx  (6  notembre  l846)i 


Vers  la  fin  d'octobre  dernier,  un  hotnme  de  30  à  40  âtlS^ 
se  précipite  Volontairement  pat*  une  feâêtre  et  tombe  d'iin 
3'  étage  sur  le  pavé;  il  est  relevé  sans  mouvement  et  tran^ 
porté  à  rhôpital  Necker;  là,  on  constate  une  fracture  com** 
minutive  de  la  cuisse  droite,  et  une  vaste  contusion  de  la 
face^  à  peine  les  premiers  soins  avaient-ils  pu  âtre  donnéa 
que  déjà  le  malheureux  était  mort  -^  Quelques  jours  après 
sa  mort,  son  fut  cadavre  apporté  à  Glamart^  et  nous  re- 
connûmes une  fracture  du  poignet» 

Yoici  quel  était  l'état  du  membres  là  t^eâii  de  la  hcé 
doi'sate  du  poignet  droit  poftait  leâ  tràcëâ  d'utie  et^ 
cHymose  satië  àntWM  plaie  eobtusé.  &pi*ès  avoir  enlevé 
les  téguments ,  noua  vîmes  que  touâ  léà  Ifetiimënts  dor^ 
satix  du  carpe  étaient  (brtèkhëtit  ecéhymosés  et  d'ub 
rouge  noirâtre.  Saisissant  le  poignet  et  lui  imprimant  d(M 
mouvements  eti  divers  sens»  kious  perçûmes  une  crépita- 
tion bien  manifeste,  et  nous  pûmes  même  distinguer  posi" 
tivement  et  constater  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
fragments  osseux  résultant  d'une  fracture  comminutive^ 
nous  séparâmes  la  partie  inférieure  de  ravàQ|^))ras  du 
reste  du  membre,  et,  après  avoir  enlevé  comf^ément  les 
téguments  et  les'chairs  de  la  partie  antérieure^  carpe  qui 
n'offraient  aucune  trace  de  lésion  ;  après  avoir  fait  macé^ 
rer  la  pièce  dans  l'eau  pendant  48  heures^  nous  reéonnû- 
mes  les  désordres  suivants,  quand  une  préparation  atten- 
tive eut  été  faite. 

Le  scaphoïde^yQTS  le  milieu  de  son  épaisseur  ;  est  séparé 
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en  deux  parties  à  peu  près  égales,  el'parallèlemenfè  son 
grand  axe.  La  fracture  est  nette  et  sans  fragments  multi- 
ples, Tos  est  simplement  coupé  en  deux  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Ses  surfaces  articulaires  avec  le  radius  et  le  trapèze 
sont  parfaitement  saines.  On  trouve  seulement  une  fracture 
assez  superficielle  dans  le  tiers  postérieur  de  la  surface 
articulaire  qu'il  fournit  à  la  tête  du  grand  os.  Les  deux  pe- 
tits fragments  qui  résultent  de  cette  fracture  sont  restés  en 
place. 

Le  grand  o^  a  sa  tôte  complètement  séparée  de  son  corps. 
Tout  le  pourtour  des  deux  fragments  est  comme  frangé,  il 
offre  un  grand  nombre  de  petits  fragments  qui  sont  à  peine 
adhérents  aux  deux  fragments  principaux.  A  la  partie  an- 
térieure du  fragment  inférieur,  c'est-à-dire  du  corps  de 
l'os,  on  trouve  au  niveau  de  la  fracture,  un  fragment  ayant 
à  peu  près  un  centimètre  sur  toutes  ses  faces,  séparé  lon- 
gitudinalement  et  suivant  son  épaisseur  du  corps  de  l'os  , 
et  maintenu  en  place  par  des  ligaments.lCe  fragment,  taillé 
en  biseau,  a  sa  base]en  haut  au  niveau  de  la  fracture  du  col 
de  l'os,  et  son  sommet  ou|sa  pointe  en  bas,  à  un  centimètre 
environ  au-dessus  de  l'articulation  du  troisième  métacar- 
pien. Toute  la  partie  articulaire  de  la  tête  et  de  l'os  est 
saine. 

Le  pyramidal  est  fracturé  à  sa  partie  antérieure  et  arti- 
culaire ,  le  fragment  ayant  environ  un  centimètre  de  lon- 
gueur sur  un  1/2  de  largeur  est  complètement  séparé  du 
corps  de  ros. 

De  plof  J|<e  pyramidal  est  coupé  en  deux  parties  dans 
foute  sa  l<mgtteur  et  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  parties, 
d'une  épaisseur  à  peu  près  égale,  sont  restées  au  contact 
Tune  de  l'autre,  au  moyen  des  ligaments. 

Le  pisiforme  offre  aussi  une  fracture  à  son  côté  externe. 
Le  fragment  ayant  quelques  millimètres  seulement  d'épais- 
seur sur  une  longueur  et  une  largeur  de  1/2  centimètre 
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environ^  est  complètement  séparé  du  corps  de  Tes;  il  est 
maintenu  en  position  par  des  fibres  ligamenteuses. 

Les  autres  os  du  carpe  sont  sains. 

Le  radius  porte  à  la  crête  et  à  la  face  postérieures  de  son 
apophyse  styioïde  les[traces  d'une  contusion  qui  Taurait  dé- 
pouillé de  sa  lame  de  tissu  compacte  dans  l'étendue  d'un 
demi  millimètre  environ.  Le  radius,  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  est  sain  ainsi  que  le  cubitus. 

U articulation  radio-carpienne  ne  présente  aucune  trace 
de  luxation.  Tous  ses  ligaments  sont  intacts;  les  postérieurs 
seulement  sont  ecchymoses,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  in- 
diqué. 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  sont  restées  nor- 
males. 

Ainsi  de  huit  os  du  carpe,  quatre  sont  plus  ou  moins  frac- 
turés :  ce  sont,  le  scaphoïde,  le  grand  os,  le  pyramidal^  le 
pisiforme.  Les  quatre  autres  n'offrent  rien  à  noter  ^  tous 
ont  conservé  leurs  rapports  naturels;  aucun  n'offre  la  moin- 
dre trace  de  luxation.  Tous  les  ligaments  extra  et  intra  ar- 
ticulaires sont  entiers. 


Extrait  du  rapport  de  M,  Deville. 

Il  existe  un  genre  de  fracture  sur  lequel  on  ne  trouve 
presque  rien  de  bien  clair  dans  les  traités  généraux  de  chi- 
rurgie, bien  qu'un  grand  nombre  de  monographies  en 
contiennent  des  descriptions  précises.  Je  veux  parler  de 
ces  fractures  par  arrachement  qui  précèdent,  suivent  ou 
compliquent  si  souvent  les  luxations.  Jusqu'à  nos  jours^ 
lorsqu'on  a  parlé  de  fractures  par  arrachement ,  on  n'a 
eu  presque^en  vue  que  les  fractures  de  la  rotule^  du  calca- 
néum,  del'olécrâne,  etc.^  produites  par  les  contractions  des 
muscles  qui^s'insèrent  sur  ces  os.  On  a  presqu*entièrement 


négligé  les  (i*actares  par  arri^c^enaient  dues  à  la  résistance 
passii^e  des  ligaments  et  deft  tendoqs  Qxés  sur  des  extrémi- 
tés osseuses  tendant  à  se  luneic.  Ifi9  6)i;emples  en  sont  nom- 
breux cependant. 

Dans  son  Mémoire  rem^rquablç  sur  }es  fractures  du  pé- 
roné, M.  Maisonneuve  en  a  décrit  une  espèce  sous  le  nom 
de  fracture  par  arrachement.  Le  mécanisme  suivant  le- 
quel se  produit  cette  fracture  est  fort  simple  ;  si  le  pied  se 
renverse  violemment  en  de^ap^,  le$  ligaments  latéraux  ex- 
ternes de  l'articulation  tibio-tarsienne  tirent  violemment 
sur  la  malléole  externe,  et  si  l'effort  est  considérable,  la 
traction  toute  passive  exercée  par  ces  ligaments  peut  ar- 
racher le  sommet  de  la  gif^Uéole. 

Une  fracture  de  môme  nature  peut  se  faire  à  la  malléole 
interne. 

i  Tout  le  monde  connaît  li^|racture  de  Tapophys  styloïde 
du  cubitus,  qui  vient  compliquer  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius.  Par  le  fait  de  la  pénétration  ou  de  l'é- 
crasement du  radius,  le  poignet  se  renverse  sur  le  bord  ra- 
dial ,  et  si  ce  renversement  est  violent  et  brusque ,  les  li- 
gaments qui  s'insèrent  à  l'apophyse  styloïde  cubitale  peu- 
vent l'arracher. 

M.  Malgaigne  a  cité  et  publié  des  cas  de  fracture  par  ar- 
rachement du  grand  troçhanler  humerai  dans  les  luxations 
scapulo-humérales,  dont  le  mécanisme  est  le  même  que 
celui  des  précédentes,  Le  grand  trochanter  fixé  sur  le 
muscle  sus-épi neu^i  et  bien  certainement. aussi  par  le  li- 
gament coraco-buQ^éraU  ne  se  déplace  pas  au  moment  où 
la  tête  de  l'os  se  déplace,  et  se^  trouve  ainsi  arraché  par  le 
fait  de  la  résistance  en  grande  partie  passive  des  parties  qui 
la  retiennent. 

Dans  ce'genre  de  lésions  que  l^  uns  ont  appelée  fracture, 
et  d'autres  luxation  de  la  colonne  vertébrale,  il  se  passe  un 
fait  de  même  ordre ,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le 
fsyii:94:eqmqiiwr  ^  l'oo^aHonde  la  niàce  préisentée  par  M.  à» 


Beaqvais.  Cette  pièce  était  présentée  ^oqs  le  pom  de  frac- 
ture ;  je  voQS  fis  remarquer  qqe  c'était  une  luxation ,  ua 
de  ces^écartements  qui  ne  §ppt  p^s  9h£;olvi(Qçnt  unei  \wm^ 
tion,  et  qu'on  nomme  (}ia^tasis.  pan^cpt  éQ^rteipent  ^  1q 
fibro-cartil^ge  avait  arr^çl)é  Hpe  ço^c^q  dç  la  ^urfaca  ^^ 
corps  vertébral. 

Je  pourrais  encore  multiplier  ces  exeipples-,  ipais  je  peqsQ 
que  les  précédent^  bien  conpus,  bien  établis,  suffisent  pour 
faire  reconnaître  l'existence  de  ces  fractures  ps^r  firrachç-^ 
ment  des  extrémités  osseuses,  dues  è  U  traptiQP  passive 
que  transmettent  desligameqts,  et  parfojsdes  tendpns.  C'est 
surtout  aux  extrémités  osseuses  que  les  ligaments  s'insè-^ 
rent;  ce  sera  donc  à  ces  extrémités  que  nous  retrouveroqs 
ce  genre  de  fractures,  et  qécessairenient  dans  les  cas  où 
il  y  aura  eu  t($ndance  à  la  luxation  »  ^  ç^  n'est  même  une 
luxation. 

Les  notions  précédentes  sont^  si  je  ne  me  trompe^  appli- 
cables de  tout  point  |t  la  pièce  que  voqs  a  présentée  M.  Gui-^ 
bout. 

L'articulation  brisée  des  deu:2^.  rangées  du  carpe  entr'el* 
les,  l'articulation  médio-carpienne,  est  susceptible  d'éprou* 
ver  des  luxations.  J'çp  fii  vu  d^u^  exeqnpl^  ;  seulement 
c'étaient  des  luxations  partiellesa  et  non  pas  incomplètes, 
comme  on  les  appelle  si  maltieureusement.  Dans  les  deux 
cas,  au  niomeqt  d'une  cloute,  I9  q^ain  était  venue  tieurter  le 
sipl  par  sa  (ace  dorsale ,  il  y  avait  eu  Qçxion  brusque  des 
articulations  carpiennes,  déchirure  d^  Uganiiénts  et  saillie 
en  arrière  dfi  toute  la  tétedn  gr^nd  os.  C'est  ce  que  daps  la, 
inauvaise  nomenclature  usitée  ^  on  fy)pellerait  luxation  ip-^ 
çpmplète  n^édiO'Carpienne^et  ce  qu'on  appelle  tout  au  con- 
traire luxatiop  très  complçte  de  la  tète  dP  grapd  os ,  m^is 
luxation  partielle  de  Tarticul^^tion  médio-çarpienne. 

Cette  luxation  partielle  parait  avoir  lieu  surtout  lorsque 
l'effort  porte  sur  l'ei^trémité  interne  de  la  xfm!^  Mais  si 
l'effort  porte  à  la  fois  sur  toute  \%  fiioe  ^W^  ^  1«  W^i 
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alors  la  luxation  devient  plus  difficile;  il  n'y  a  que  tendance 
à  la  luxation;  les  ligaments  se  soutenant  Tun  par  l'autre  ré- 
sistent, et  si  quelque  chose  cède,  c'est  la  substance  osseuse. 
Les  choses  se  sont  passées  manifestement  ainsi  dans  le  cas 
de  M.  Guibout;  car  toutes  les  fractures  ont  eu  lieu  sur  une 
même  ligne  transversale,  et  justement  au  niveau  de  l'in- 
sertion des  ligaments.  Il  y  a  eu  deux  points  surtout  frac- 
turés, ce  que  ne  paraît  pas  avoir  bien  saisi  M.  Guibout  dans 
sa  description,  et  ce  qu'on  peut  très  bien  voir  sur  la  pièce 
conservée;  la  première,  c'est  la  tête  que  le  scaphoïde  pré- 
sente pour  son  articulation  avec  la  seconde  rangée;  la  se- 
conde, c'est  la  tête  du  grand  os.  En  d'autres  termes,  ce  sont 
surtout  les  deux  têtes  que  les  deux  rangées  du  carpe  se 
présentent  mutuellement  qui  ont  été  arrachées.  Les  autres 
fractures  qu'on  observe  sur  la  pièce  de  M.  Guibout  sont 
secondaires  et  consécutives  à  celles  là. 

Si  la  fracture  avait  été  le  produit  d'une  cause  directe^  si 
c'était,  pour  mieux  dire,  une  fracture  par  écrasement,  nous 
aurions  une  toute  autre  disposition. 

Par  l'écrasement,  toutes  les  fractures  ne  seraient  pas  si 
régulières,  n'auraient  pas  cette  direction  linéaire  transver- 
sale qui  existe  ici  d'une  manière  si  remarquable.  Les  tissus 
reposant  sur  les  os  n'auraient  pas  été  seulement  infiltrés  de 
sang,  mais  broyés.  Je  dis  de  plusqu'avec  desos  sains  comme 
l'étaient  ceux  de  l'homme  duquel  provient  la  pièce,  une 
fracture  pareille  des  os  du  carpe,  avec  intégrité  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  6e  peut  pas  avoir  lieu  par  le  fait 
d'une  chute  sur  la  main.  Au  moment  où  cela  aurait  eu  lieu 
comme  le  comprend  M.  Guibout,  c'est-à-dire  par  la  trans- 
mission au  moyen  de  l'avant-bras  du  poids  du  corps  sur  la 
main  reposant  à  terre,  il  y  aurait  eu  deux  parties,  entr'au- 
tres,  supportant  la  même  pression,  à  savoir  les  os  carpiens, 
et  l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  cette  extrémité  in- 
férieure étant  de  beaucoup  la  plus  fragile,  se  serait  fractu- 
rée bien  avant  les  os  du  carpe. 
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Je  dis  que  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  intacte.  Il 
y  a  seulement  une  légère  lésion  que  M.  Guibout  attribue 
à  la  contusion  aussi,  oubliant  que  tout  l'effort  de  cette  con- 
tusion (ou  de  l'écrasement  je  suppose)  a  dû  se  porter  sur 
les  os  carpiens.  Cette  lésion  est  aussi  une  fracture  par  ar- 
rachement. Il  y  a  en  effet  enlèvement  de  la  lame  compacte 
seule,  sur  la  face  postérieure  de  l'apophyse  styloïde  du  ra- 
dius 9  et  cette  petite  lame  tient  aux  ligaments  voisins.  On 
comprend  aisément  que  l'articulation  radio-carpienne  étant 
elle  aussi  brusquemeutet  fortement  fléchie,  en  môme  temps 
que  l'articulation  radio-carpienne,  les  ligaments  aient  pu 
arracher  une  lame  du  radius. 

En  résumé,  Tobservation  de  M.  Guibout  doit  être  inti- 
tulée :  fracture  par  arrachement  des  os  du  carpcy  à  la  suite 
dun  diastasis  de  V articulation  médio-carpienne.  Envisagée 

ainsi,  elle  n'est  plus  seulement  un  fait  des  plus  rares,  mais 
elle  est  en  môme  temps  des  plus  remarquables. 


Accumulation  d'aune  quantité  considérable  de  pus  dans  Vinté- 
rieur  de  Vutérus;  tubercules  et  rupture  de  Vutérus. 

Extrait  d'une  observation  en  italien  envoyée  par  M.  le  docteur 
GiOYAiîNi  Gdzzo  de  Naples.  (Décembre  1846)* 

Giuseppa  Pisciotta,  mariée  à  Gennaro  Mannara  de  Na- 
ples,  âgée  d'environ  34  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  ayant  la  peau  blanche  et  colorée,  éprou- 
vait, depuis  l'époque  de  la  puberté,  des  douleurs  utérines 
et  des  irrégularités  menstruelles  qui  ne  flrent  que  s'accroî- 
tre après  le  mariage,  ^ans  qu'il  y  ait  eu  de  grossesse. 

Au  mois  de  juin  .1837,  elle  fut  examinée  par  le  docteur 
GuzzO;  qui  trouva  l'utérus  volumineux^  saillant  au-dessus 
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dm  pobiSf  comme  an  einqaiàme  mois  d'une  grossene;  eet 
organe  était  parfaitement  régulier  à  sa  surhcedont  l'explo- 
ration produisait  un  peu  de  douleur.  Le  col  utérin  était  un 
pen  tuméfié  ;  un  chirurgien  qui  avait  déjà  tu  la  malade 
avait  cru  à  l'existence  d- on  squirrbe  utérin.  M  Guzzo  ne 
fat  pasde  cet  avis, car  il  manquait  plusieurs  des  caractères 
du  squirrhe^  les  inégalités  de  la  surface,  la  dureté,  les  dou^ 
leurs  lancinantes,  l'insensibilité  à  la  pression.  D'un  autre 
cdté,  en  tenant  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  da 
tempérament  de  la  malade  qui  portait  de  nombreux  gan- 
glions développés  dans  les  aines,  les  aisselles  et  au  cou» 
M.  Guzzo  fut  plutôt  porté  à  diagnostiquer  un  engorgement 
scrofuleux  du  corps  de  l'utérus.  Il  prescrivit  par  suite 
les  bains  de  mer,  les  eaux  ferrées  pour  boisson,  et  lorsque 
l'automne  serait  venu,  un  traitement  régulier  avec  l'iodure 
de  fer,  la  décoction  du  bois  indien,  et  des  pommades  réso- 
lutives. —  La  malade  ne  suivit  pas  cette  prescription  ;  elle 
continua  à  éprouver  de  temps  en  temps  de  fortes,  mais 
partielles  coliques  utérines  pendant  lesquelles  s'allumait 
une  fièvre  qui  durait  plusieurs  jours;  elle  employait  quel- 
ques émissions  sanguines  locales,  de  doux  purgatifs  hui- 
leux, les-  bains  entiers  et  les  bains  de  siège,  et  quelques 
vésicatoires  locaux  lorsque  Tirritation  était  un  peu  dissi- 
pée, pour  obtenir  un  peu  de  soulagement. 

Yers  la  fin  de  juin  1838  la  malade,  qui  s'attendaità  mou- 
rir, ressentit  de  violentes  coliques  utérines;  Tutérus  avait 
augmenté  de  volume,  au  point  d'arriver  jusqu^au  dessous 
de  rombllie,  et  il  était  resté  régulier  à  sa  surface,  sauf 
qu'il  s'échappait  de  la  partie  inférieure  et  droite,  un  pro« 
longement  qui  déterminait  sur  la  paroi  abdominale  anté* 
rieore,  la  formation  d'une  saillie  du  volume  d'une  demi- 
noix;  il  s'écoulait  de  temps  en  temps  à  des  époques 
irrégulières^  un  sang  menstruel  décoloré,  mais  non  fétide, 
précédé  et  suivi  d'un  écoulement  sérenx  bien  plus  abon- 
dant. Cependant  la  matade  se  rétablit  pea^-à^pea  en^ 


iMMie,  âu  tyoiût  de  pouvoir  marcher  médiocrement^  4BHe 
mangeâH  de  toot  et  digérait  bien  ;  elle  avait  repris  son  tdnt 
iiafcituel. 

le  docteur  tïtizzo  revît  à  la  fin  du  mois  de  novembre  la 
inalade  tjtri  ne  voulut  *se  soumettre  à  aucun  traitemeot. 
l'utérus -avait  eneoreaugmenié  ;  il  remplissait  les  flancs  ft 
4a  région  ombilicale;  il  était  <i*ti  ne  dureté  moyenne,  et  on 
sentait  dans  son  intérieur  iine  Huctuation  obscure.  La  ma- 
lade resta  dans  cet  état,  s^cRscupant  autant  que  possible  de 
"Ses  affaires  domestiques,  tandis  que  Tutérus  augmentait 
graduellement  et  lentement.  Il  y  avait  parfois  un  pea  dé 
^constipation  qui  cédait^  des  purgatifs. 

Dans  les  journées  des  28, 29  et  30  novembre  1841 ,  la  ma- 
lade ressentit  un  embarras  abdominal,  avec  diminution 
d'appétit  et  constipation  ;  le  V  décembre  survinrent  des 
idouleurs,  et  le  2  décembre  le  docteur  Guzzo  trouva  la  ma- 
lade dans  rétat  suivant  :  face  tranquille;  pouls  petit,  régu- 
lier, sans  fréquence  ni  dureté;  langue  molle,  à  peine  voilée 
au  centre;  pasdesoif.  L'utérus,  développé  et  tendu  comme 
la  peau  d'un  tambour,  occupait  tout  l'abdomen  ;  son  fonds 
^arrivait  en  contact  avec  Tappendice  xyphoïJe  et  les  carti- 
lages costaux;  la  tumeur  échappée  de  sa  surface  à  droite 
et  en  bas,  avait  triplé,  elle  aussi,  de  volume;  il  était  impos- 
sible à -Cause  de  la  tension  de  l'utérus»  d'y  sentir  la  moindre 
fluctuation.  La  malade  «e  plaignait  de  douleurs,  de  pesan- 
teur dans  les  flanos;  il  y  avait  de  la  constipation  depuis 
•quatre  à  cinq  joure.  Uœ  potion  huileuse  fut  prescrite  à 
l^rendre  par  cuilterées,.  et  détermina  des  évacuations 
«Ivînes  d'abord  -légères^  puis  plus  abondantes  pendant  la 
nuit,  an  grand  soulagement  de  la  malade,  qui  se  trouva 
^ttsseE  bien  le  lendemain  matin,  pour  qu'on  pût  lui  pres- 
crire du  bouiHon  de  poulet.  La  sensation  de  bien  être  con- 
tinuant, ta  malade  put  s'endormir;  mais  à  peine  réveillée, 
HQlto  commença  à  ressentir  des  douleurs  très  aiguës  dans 
Ibutle'ventre^IapbyÉRmomie  s^était  altteée;  la  face  était 
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pâle»  les  lèvres  étaient  décolorées,  la  respiration  courte  et 
fréquente  ^  le  pouls  petit,  déprimé  et  rapide,  bien  en  rap- 
port avec  les  mouvements  du  cœur;  sueur  froide  au  front, 
au  cou  et  à  la  face  interne  des  membres  supérieurs  qui 
étaient  froids  de  môme  que  les  membres  inférieurs  ;  le  ven- 
tre était  chaud  et  extrêmement  sensible  ;  le  corps  de  Tuté- 
rus  cédait  un  peu  sous  la  pression  et  s'était  abaissé  ^  les 
règles  ne  s'étaient  pas  mimtrées  depuis  quelque  temps. 
M.  Guzzo  prescrivit  quatre  sangsues  à  la  vulve.,  et  une 
mixture  calmante  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
beures*,  le  soir,  les  douleurs  et  la  sueur  froide  avaient  un 
peu  diminué.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  la  malade  reposa 
un  peu;  mais  dans  la  matinée^  elle  fut  prise  de  douleurs 
extrêmement  vives,  de  sueurs  froides  abondantes,  d'un 
refroidissement  général  du  corps  et  de  convulsions  au  mi- 
lieu desquelles  elle  expira.  L'utérus  avait  diminué  de  vo- 
lume, et  n'arrivait  plus  qu'à  un  pouce  au-dessus  de  Tombi*- 
lic  ;  il  était  redevenu  fluctuant,  ce  qui  fit  présumer  que  la 
mort  était  due  à  une  rupture  de  Tutérus. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'échappa  des  gaz  fétides 
et  puis  une  grande  quantité  de  pus  blanchâtre  peu  dense, 
à  cause  de  son  mélange  avec  de  la  sérosité.  L'utérus  adhé- 
rent à  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  depuis  le  pubis 
jusqu'au-dessus  de  l'ombilic,  remplissait  les  régions  ilia- 
ques>  les  flancs  et  une  partie  des  bypochondres  ;  son  fond 
dépassait  fombilic,  et  était  recouvert  par  le  grand  épiploon 
qui  était  coloré  en  rouge  foncé,  ainsi  que  la  face  antérieure 
de  l'utérus.  Pour  enlever  cet  utérus,  dans  lequel  on  sentait 
une  fluctuation  manifeste,  il  fallait  procéder  de  haut  en 
bas,  car  par  les  côtés,  des  adhérences  solides  et  inextrica- 
bles ne  permettaient  pas  de  le  tenter  ;  or,  en  attirant  en 
avant  le  fond  de  l'utérus  avec  une  main,  tandis  que  de  l'au- 
tre on  cherchait  à  le  détacher  des  adhérences  qui  le  fixaient 
dans  le  flanc  gauche,  on  fit  sortir  un  flot  abondant  d'an 
pus  plus  épais  que  le  précédent ,  qui  provenait  de  Tinté- 
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rieiir  de  l'utérus.  On  introduisit  le  doigt  dans  l'ouverture 
de  la  face  postérieure  de  l'utérus  par  laquelle  venait  ce 
pus,  et  un  bistouri  (moutonné  put  être  conduit  de  cette 
ouverture  au  pubis,  de  manière  à  bien  montrer  l'intérieur 
de  l'utérus.  La  cavité  était  remplie  par  une  grande  quantité 
de  pus  blanchâtre,  presque  inodore^  analogue  au  pus  des 
abcès  pblegmoneux.  En  introduisant  un  doigt  parle  vagin, 
on  put,  en  forçant  un.  peu,  le  faire  passer  à  travers  l'ouver- 
ture du  museau  de  tanche,  et  arriver  dans  le  foyer  de  la 
cavité  utérine  qui  pouvait  ainsi  se  vider  au  dehors.  La  sur- 
face intérieure  de  Tutérus  était  inégale,  irrégulière,  parse- 
mée de  formations  hypertrophiques  nouvelles,  à  formes 
variées,  les  unes  en  forme  de  mamelons^  les  autres  sem- 
blables aux  colonnes  charnues  du  cœur,  d'autres^  sortes 
d'excroissances  fongueuses,  de  grandeur  variées  dontquel* 
ques-unes  pourraient  être  comparées  à  des  débris  de  pla- 
centa, toutes  séparées  par  des  sillons,  des  impressions,  des 
rainures  plus  ou  moins  marqués,  dans  lesquelles  le  tissu 
utérin  était  évidemment  exulcéré.  Les  parois  utérines  di- 
visées étaient  épaisses  et  denses  :  dans  certains  points,  elles 
contenaient  des  masses  d'un  volume  variant  depuis  celui 
d'un  noyau  d'olive,  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix^  qui 
étaient  de  vrais  tubercules,  les  uns  à  l'état  cru,  les  autres 
commençante  se  ramollir,  d'autres  ramollis  et  convertis  en 
foyers  de  matière  purulente  épaisse.  Quelques-uns  de  ces 
abcès  tuberculeux,  très  voisins  de  la  cavité  utérine,  étaient 
prêts  à  s'y  ouvrir.  Les  fibres  utérines  étaient  très  caracté- 
risées; on  aurait  pu  aisément  en  suivre  la  direction. 

La  tumeur  placée  en  avant  et  en  bas  de  l'utérus,  déjà 
signalée  plus  haut,  fut  reconnue  être  une  tumeur  encépha- 
loïde  qui  tendait  à  se  ramollir  et  laissait  écouler  sous  la 
pression  cette  matière  ou  humeur  dite  encéphaloïde.;il  n'y 
avait  là  aucun  des  éléments  de  la  sut^tance  utérine;  la  tu- 
meur était  formée  par  un  tissu  homogène  et  comme  im- 
plantée dans  les  parois  de  l'utérus.  Yis-à-vis  la  base  de 
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c«tto  tomear,  le  tissu  utérin  était  plo»  consistant  qa'ail<« 
leurs..  La  rapidité  avec  laquelle  a  dû  être  faite  l'autopsie, 
Q*a  pas  permis  d'examiner  avec  soin  les  trompes  ni  les 
ovaires.  La  masse  intestinale  avait  été  refoulée  en  haut  par 
l'utérus.  Les  autres  viscères  abdominaux  n'ofiraient  rien 
de  remarquable. 


Quatorze  tœnias  expulsés  en  une  seule  fois. 
Obs*  rccneilie  par  E.  Escalubb^  inteme  des  hôpitaux. 

(16  déoemb.  1846). 


Madame  D.*.,  rentière»  rendait  parles  selles  depuis  plu*^ 
sieurs  mois  des  fragments  membraneux  qui  offraient  tous 
les  caractères  de  fragments  de  (œnia|;  elle  n'éprouvait  du 
veste  aucun  symptôme  particulier;  son  appétit  était  ordi- 
naire et  ses  fonctions  digestives  s'accomplissaient  réguliè- 
rement. Mais  tourmentée  de  l'idée  qu'elle  avait  le  versoli** 
taire,  elle  désira  en  être  débarrassée*  M.  Monod  lui  fit 
administrer  2  grammes  d'huile  éthérée  de  fougère  mâle  en 
deux  prises,  et  le  lendemain  15  grammes  d'huile  de  ricin  ; 
elle  eut  une  selle  abondante  dans  laquelle  elle  expulsa  une 
très  grande  longueur  de  tania;  d'après  la  recommandation 
de  M.  Monod,  aucune  traction  ne  fut  exercée  sur  les  por- 
tions sorties  hors  de  l'anus,  et  la  malade  resta  deux  heures 
sur  le  pot,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  fût  complète.  Les  vers 
furent  recueillisavec  soin,  on  les  laissa  quelque  temps  dans 
de  l'eau  pure ,  puis  dans  de  l'eau  alcoolisée.  C'est  alors 
qu'ils  me  furent  remis  pour  que  j'en  pusse  constater  le 
nombre  et  la  longueur  :  je  les  étalai  sur  un  drap  et  je  pus 
constater  les  faits  suivants  s 

i""  Les  vers  offrent  bien  tous  les  canctères  da  tienia  { 
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eopps  très  long  et  aplati ,  rabanét  formé  d'anneaux  qua- 
drilatères bien  distincts  ;  extréimtés  plus  étroites  que  ]% 
corps;  l'une  d'elles  s'efTile  au  point  d'avoir  à  peine  le  dia^ 
mètre  d'un  cheveu  très  mince,  et  se  termine  par  un  petit 
tubercule  (tête)  que  Bremser  croit  être  rarement  assez  gros 
pour  être  visible  à  Tœil  nu. 

2""  Ces  vers  sont  au  nombre  de  quatorze ,  parfaitemert 
distincts,  car  il  m'a  été  possible  de  constater  quatorze  extré- 
mités  et&léesau  point  d'offrir  à  peine  le  diamètre  d'un  che- 
veu; quant  au  tubercule  céphalique,  je  n'ai  pu  le  constater 
que  3  fois  et  d'une  manière  douteuse  ;  on  le  concevra  sana 
peine  en  songeant  qu'il  est  rarement  visible  à  l'œil  nu 
(Bremser),  et  que  d'ailleurs  il  peut  très  bien  se  détacher  malr 
gré  toutos  les  précautions  employées. 

3^  Leur  longueur  varie  de  2  à  4  mètres  environ;  la  lon- 
gueur de  tous  les  vers  réunis  est  d  environ  48  mètres;  je  dis 
environ ,  car  il  faut  tenir  compte  des  sinuosités  légères  qti^ils 
présentaient  étalés  sur  le  drap  et  du  ratatînement  causé 
par  un  séjour  de  4S  heures  dans  l'eau  alcoolisée. 

M.  Monod  voulut  bien  me  permettre  d*offlHf  de  sa  put 
ees  teenias  au  musée  de  la  Faculté  de  Médecine;  je  fis  akM 
quelques  recherches  dans  les  auteurs  classiques  d'helmil* 
tologie,  Rudolphi  et  Bremser^  que  M.  le  professeur  Domé^ 
ril  voulut  bien  mettre  à  ma  disposition,  et  après  ces  lectu- 
res comparées  à  mon  observation,  j'ai  pu  établir  que  : 

l*"  Il  n'existe  pas  dans  la  science  un  exemple  d'aussi 
grand  nombre  de  taenias  rendus  en  une  seule  fois;  généra- 
lement le  taenia  est  unique,  de  là  le  nom  de  tsenia  soliùm  : 
on  en  voit  quelquefois  deuxou  trois;Bremser  n'en  a  pas  vu 
plus  de  trois  chez  l'homme,  tandis  qu'il  en  a  trouvé  quatre- 
vingts  chez  de  jeunes  chiens;  Rudolphi  dit  :  «<  ipse  quatuor 
specimina  capite  instructa  ab  eodetnhomine  simul  dejecta 
possideo.  n  (Entip.,  hist.  nat.  t.  2,  p.  164).  De  Haen  en  a  fait 
rendre  dix*huit,  mais  en  plusieurs  jours  ^  et  tous  avaient 
une  extrémité  filiforoid  :  le  sujet  était  une  femme  de  30  ans* 
RatiO'medeiidi)f  1 12,  p.  918). 
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T  La  longueur  ordinaire  est  la  même  que  celle  qu'ont 
présentée  les  sujets  de  robservation,  deux  à  quatre  mètres 
environ;  Bremser  en  a  vu  qui  avaient  jusqu'à  huit  mètres; 
mais  il  est  certain  que  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  vers 
d'une  longueur  énorme  jusqu'à)huit  cents  aunes  (dissert. 
Copenhague)  ont  été  induits  en  erreur,  attribuant  à  un  seul 
individu  tous  les  fragments  de  tœnia  rendus  successive- 
ment par  un  individu  jusqu'à  sa  guérison. 

3**  Souvent,  comme  dans  notre  observation,  le  ou  lestœ- 
nias  peuvent  exister  sans  s*annoncer  par  aucun  symptôme; 
ainsi,  dit  Kudolphi,  «  brevissimo  tempore  tribus  iis  cada-^ 
veribus  tœnise  repertœ  sunt,  easque,  quàm  vulgô  assumî- 
tur,  multô  frequentiùs  adesse  in  homine,  sed  innoxius  pre- 
sentiam  non  indicare,  persuasum  habeo.  »  Enzotoorum 

sjrnopsisy  p.  622). 

NoTA.M.  Bartb  aadministré  {F.  Bull.delaSoc  avril  1844, 
p.  38)  45  grammes  de  d'écoction  décorce  de  racine  de  gre 
nadier  à  une  jeune  fille  qui  rendit  six  tœnias  dont  la  tête, 
examinée  au  microscope ,  était  intacte  sur  chacun.  Trois 
ans  après  cette  jeune  fille,  reprise  de  quelques  accidents» 
prit  le  môme  médicament  sur  les  avis  de  sa  mère,  et  elle 
rendit  un  autre  tœnia. 


Cancer  du  rein. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Gaudmont,  sur  Tobservatlon  de 

M.  Pages.  (Août  1846) 

Un  homme ,  ftgé  de  42  ans ,  fut  pris ,  il  7  a  environ  six 
années,  de  douleurs  lombaires  qui  se  déclarèrent  sponta- 
nément, et  dans  lesquelles  on  vit  les|signes  d'un  lumbago. 
Il  guérit,  mais  en  consenrant  de  la  fatigue  dans  les  parties 
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affectées.  Toutefois,  depuis  lors  et  pendant  un  espace  de 
trois  années,  il  ne  s'était  manifesté  rien  de  particulier  dans 
l'état  de  sa  santé,  lorsque  tout-à-coup  il  ressentit  une  dou- 
leur horrible,  lancinante,  qui  Tarrêta  au  milieu  de  la  rue 
et  l'empêcha  de  regagner  son  domicile  à  pied.  A  la  suite 
de  cet  accident,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant  deux 
mois  et  demi.  Son  rétablissement  ne  fut  pas  de  longue  du- 
rée; car  peu  de  temps  après,  il  dut  entrer  à  l'hôpital  Beau^ 
jon  pour  s'y  faire  soigner  d'une  pneumonie.  Il  y  prolon- 
gea son  séjour  pendant  environ  quatre  mois,  et  malgré 
cela,  il  en  sortit  sans  avoir  pu  recouvrer  la  santé.  Sa 
constitution  paraissait  fortement  ébranlée*,  il  éprouvait  de 
vives  douleurs  dans  les  reins,  et  de  temps  à  autre  des  trou- 
bles dans  les  organes  digestifs.  Cet  état  n'ayant  fait  qu'em- 
pirer, il  se  fit  admettre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry ,  à  la  Pitié,  où  il  entra  dans  le  courant  de  l'année  1 845. 
Ce  médecin  diagnostiqua  une  néphro-carcinie  du  côté 
gauche.  On  percuta  le  rein  malade,  et  par  une  trace  faite 
sur  la  peau  avec  le  nitrate  d'argent>  on  délimita  l'accrois- 
sement de  volume  qu'il  avait  acquis  et  qui  était  considéra- 
ble. Une  lettre  adressée  au  candidat  par  notre  estimable 
collègue  M,  Bonnet ,  affirme  que  cette  opération  a  été  ré- 
pétée un  grand  nombre  de  fois ,  et  qu^on  a  constaté  un 
grossissement  assez  notable. 

Pendant  qu'il  fut  soumis  à  l'observation  de  M.  Pagès^  ce 
malade  éprouva  plusieurs  accidents  qui  méritent  d'ôtre 
mentionnés,  bien  qu'ils  se  rencontrent  assez  souvent  dans 
les  affections  organiques'du  rein.  Il  eut  des  frissons  inter- 
mittents,  suivis  de  chaleur,  qui  cédèrent  facilement  à  l'ac- 
tion du  sulfate  de  quinine.  Par  deux  fois  différentes,  il  fut 
pris  de  rétention  d'urine,  et  dans  chacune  de  ces  circons- 
tances l'accident  fut  causé  par  la  présence  au  col  de  la 
vessie  de  masses  organiques  qui  étaient  venues  s'y  placer, 
et  qui,  chaque  fois,  furent  entraînées  aur^ehors  dans  les 
yeux  de  la  sonde  ^  le  candidat  les  considéra  comme  des 
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portions  de  matâtoe^eDcéphaloide,  «lies  daoB  on  cas  aiwe 
00  pea  de  sang  coagulé.  Eofia,  il  se  déclara  des  hématii- 
ries  qui  9  par  leur  fréqueuce ,  aggravèrent  l'état  de  m^ 
nisnie  daas  lequel  la  diatbèse  cancéreuse  avait  jeté  le  ma* 
lade,  et  contribuèrent  à  amener  plus  rapidemaiit  i'iasuo 
inévitable. 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  d'altération  remarquable  dans 
aucun  autre  organe  que  les  reins.  Le  gaucbe  était  entière* 
ment  dég^éré  ;  le  droit  était  sain ,  mais  avait  perdu  eft 
s'atropbiant  la  moitié  de  son  volume.  Cette  circonstance^ 
assez  insignifiante  dans  le  cas  présent ,  mérite  cependant 
d'ôtre  remarquée^  eu  égard  à  ce  qui  se  passe  quelquefois 
.dans  descas  en  apparence  analogues.  On  trouve,  en  effet, 
.chez  certains  sujets,  oà  un  des  reins  par  une  cause  quelco»- 
que  ne  pouvait  plus  fonctionner,  celui  qui  était  resté  sain 
considérablement  augmenté  de  volume;  et  on  explique  ce 
phénomène  par  la  nécessité  ou  était  le  rein  non  malade  de 
fonctionner  doublement,  comme  cela  se  passe  dans  les  au* 
très -parties  de  l'économie.  Or,  Messieurs,  vous  avez  vu  la 
pièce;  il  est  évident  que  ce  rein  ne  pouvait  plus  fonctionner; 
nulle  4)art  on  n'y  retrouvait  de  trace  de  tiissu  glandulaire, 
et-cepeadaofv,  ratttreBon-seutemeot  n'a  pas  acquis  des  di* 
^leasions  j»lus  gvsBdes;  maïs  il  a  même  beaucoup  perdu  de 
celles  qui  lui  sont  assignées  dans  l'état  normal. 

I^  T^  malade  avait  ua  volume  trois  fois  plus  considé- 
raUe  qu'à  l'état  normal;  cependant  il  avait  conservé  sa 
ferme.  Sa  surface  extérieure  était  bosselée,  et  M.  Pages 
juge  que  le  nombre  des  bosselures  était  en  rapport  avec  les 
lobes  rénaux.  La  capsule  surrénale  était  entièrement  dé^ 
générée  et  transformée  en  une  masse  de  matière  encéphih 
loide  coiffant  to  rein.  Celui-ci  ne  présentait  plus  aucune 
trace  de  tissu  normal',  ni  substance  corticale,  ni  substance 
tubuleuse  ;  partout  c'était  un  tissu  accidentel.  Selon  M.  Pa- 
ges, on  y  rencontrait  les  trois  formes  de  cancer  réunies  s 
le  gélatineux  ou  ccrtloïde  à  la  place  de  la  substance  cwli* 


i". 
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Ton  voyait  se  fondre  ensemble.  Du  sqpurrhe  ei&îstait  réel- 
lement à  la  parlie  inférieure  du  rein,  qui  avait  une  couleur 
jaune  paille  y  un  aspect  nacré  et  graisseux^  une  texture* 
dense,  serrée,  évidefament  fibreuse.  Cette  coucbe  remon- 
tait vers  te  centre  de  l'organe,  et  là  venait^se  fondre  dan»u£^ 
tissu  véritableoient  encéfriialoïde ,  dont  certaine»  piurtie» 
avaient  disparu  et  kûssé  des  cavUés  aux  places  qu'elles  oc- 
cupaient. Mais,  quant  à  l'existence  dti  Ussa  coUoide»  eUa 
ne  m'a  point  paru  évidente. 

La  couche  que  le  candidat  considère  comme  de  la  ma- 
tière colloïde  était  formée  par  un  tissu  à  mailles  larges, 
éloignées  les  unes  des  autres,  contenant  en  certains  points 
du  sang,  en  d'autres  une  matière  jaunâtre,  comme  graisr 
seuse,  et  enfin  en  plusieurs  endroit^  de$  noyauxJsolés^  in- 
durés, blanchâtres.  J'ai  dû  la  considérer  comme  une  sub- 
stance squirrbeuse,  en  voie  4^  se  ranaoUir  et  de  passer  è^ 
l'état  encéphaloïde,  dont  plusieursi  portions  existaient  au 
voisinage. 

Les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère  n'étaient  altérés  en 
aucune  manière  ;  leur  surface  interae  ae  présefttaiit  au- 
cune érosion,  aucune  ulcération.  La  veine  cave  et  la  vein» 
rénale  étaient  saines.  La  vessie  était  dan&soR  état  normal;, 
et  présentait  simplement  verslecol  une  légère  arborisation^ 
Dn  caillot  évidemment  fibrineux  était  engagé  dans  le 
eommeneement  de  Turetère  et  pressait  sur  te  véru-monta- 
num.  Dans  la  cavité  vésioale,  était  un  autre  corps  étraa*» 
ger,  de  forme  arrondie,  que  M.  Pages  considère  commet 
une  masse  de  matière  encéphaloïde  )  il  avoue,  il  est  vratjL 
qu'il  n'a  pu  y  découvrir  de  vaisseaux  sanguins.  Cette  der- 
nière circonstance  nous  porte  à  douter  de  la  nature  encé- 
phaloïde que  le  candidat  assigne  à  cette  tumeur  et  l'absence 
de  détails  suffisants  fortifie  notre  doute. 

C'est  un  fait  rare  que  de  voir  le  eancer  limité  à  un  seul 
rein;  néanmoins  cette  affection  toute  locato  et  attaquant 
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un  organe  non  indispensable  à  la  vie  a  suffi  poar  amener 
une  diathèse  mortelle.  Un  autre  point  important  de  cette 
observation,  e'est  le  diagnostic  porté  sur  le  volume  du  rein 
à  l'aide  de  la  percussion  :  il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  point 
fait  de  vérification  et  recherché  si  les  mesures  plessimétri- 
cpies  répondaient  exactement  aux  dimensions  du  rein.  Se- 
lon nous,  cette  recherche  aurait  eu  une  extrême  impor- 
tance, et  si  elle  eût  donné  des  résultats  favorables,  cet 
argument  aurait  été  supérieur  à  bien  d'autres  pour  prouver 
l'infaillibilité  de  la  percussion. 


Bémarrhagie  cérébrale  et  ramollissement ,  avec  épanchement 
dans  Varachnoide  à  la  surface  de  chaque  hémisphère. 

Observation  présentée  par  M.  Willemin  ,  interne  à  la  Charité. 

(12  juin  1846). 

A  notre  entrée  dans  le  service  de  M.  Rayer ,  le'l*'  jan- 
vier 1846,  nous  y  trouvâmes  une  jeune  fille  âgée  de  23  ans, 
(Gatau  Clarisse,  corsetière,  née  à  Rheims,  entrée  le  3  sep- 
tembre 1845,  salle  Saint-Fincent,  n"*  27),  paralysée  du  côté 
droit  et  réduite  à  un  état  mental  voisin  de  l'idiotie.  —  Tout 
ce  que  nous  pûmes  apprendre,  c'est  que  cette  maladie,  sur- 
venue à  la  suite  de  fortes  peines  de  cœur,  remontait  à  trois 
années.  Elle  aurait  été  successivement  traitée  à  l'Hôtel* 
Dieu>  puis  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud. 

A  son  entrée  dans  la  salle  Saint-Yincent ,  cette  malade 
avait  le  côté  droit  paralysé  incomplètement;  elle  marchait 
en  traînant  la  jambe  droite;  l'intelligence  était  à  peu  près 
perdue.  Son  état  parut  néanmoins  s'améliorer  un  peu,  lors- 
qu'elle fut  prise,  à  la  fin  du  mois  de  mars,  d'une  nouvelle 
attaque  caractérisée  par  une  perte  de  connaissance  qui  dura 
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sept  ou  huit  minuteSi  à  la  suite  de  laquelle  le  côté  gauche 
fut  paralysé. 

La  marche  ne  fut  plus  possible,  non  plus  que  Tusage  des 
membres  supérieurs.  Les  aliments  qu'on  lui  portait  jus- 
qu'aux lèvres,  elle  les  laissait  retomberai  si  on  ne  les  soute- 
nait pas  pendant  la  mastication.  Les  selles  devinrent  invo- 
lontaires ,  ainsi  que  l'excrétion  de  l'urine.  La  malade  ne 
quitta  plus  le  lit. 

A  peu  de  temps  de  là,  elle  fit  pendant  la  nuit  une  chute  à 
bas  du  lit»  dans  laquelle  il  se  produisit  une  plaie  contuse  au 
coude  gauche. 

A  partir  de  cette  époque,  nous  observâmes  une  singulière 
mobilité  de  la  tête  que  la  malade  portait  alternativement  et 
par  un  mouvement  assez  régulier,  à  droite^  puis  à  gauche, 
puis  en  avant  dans  la  flexion,  puis  en  arrière.  Ces  mouve- 
ments se  continuèrent  pendant  plusieurs  semaines,  etavec 
une  telle  persistance,  que  la  malade  usait  en  moins  de  deux 
jours,  son  bonnet  et  sa  taye  d'oreiller  dont  les  flocons  ve- 
naient s'attacher  à  ses  sourcils. 

A  ces  mouvements  bizarres  succéda  bientôt  un  autre  phé- 
nomène, à  savoir  une  série  de  cris  aigus,  brefs,  répétés  de 
distance  en  distance,  et  sans  que  la  malade  parût  éprouver 
de  douleur  au  moment  môme,  à  en  j  uger  du  moins  par  l'ex- 
pression de  ses  traits.  Ces  cris  ne  cessaient  même  pas  pen- 
dant la  nuit  :  l'insomnie  était  constante. 

L'expression  de  la  physionomie  était  remarquable  ;  les 
joues  avaient  conservé  leur  embonpoint  ainsi  que  tout  le 
corps.  Il  y  avait  dans  le  froncement  des  sourcils,  la  fixité 
du  regard  sans  expression,  dans  ces  yeux  brillants,  ar- 
rondis, dépourvus  de  cils  et  habituellement  injectés, 
quelque  chose  de  fauve,  de  véritablement  bestial. 

Quant  k  la  situation  des  membres,  elle  était  la  suivante  : 
Tavant-bras droit  était  fixé  dans  la  demi-flexion  et  dans  un 
état  de  contracture;  le  pouce  et  les  autres  doigts  étaient  flé- 
chis et  également  contractures.  Quand  on  essayait  de  vain- 
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douleur.  L'avant-bras  gauche  était  au  contreire  étendu , 
«Hi0i  4ioe  l684oîgto,«t  dtfm  un  état  de  TéBOlutiOD,  le  pouce 
ét0it<c0iitiia!ctuFé^ms4>wt»mimiibr^.  -^  La  sensibilité 
lie  ce  côté  était  plus  i9>#e^'à'dro<ite,  déireioppée  quelle  se 
-trouvait  par  la  prés^c^dela'pMie  owtose  située  un  peu  en 
'dedans  de  roiécrâne- 

,  Au  reste,  la  malade  pouvait  étendre  par  moment  l-avant- 
^bres  droite  le  soulever  même , -et  serrer  la  main  qu'on  lui 

^donnait  ou  le  bftton  d'appui  du  Kt.  A  peine  pouvait-elle 
mouvoir  très  légèrement  Tavant-bras  gauche. 

<^ntanx  membres  inférieurs,  le  droit  était  babituelle- 
Hientftéchi  et  dans  un  état  de  contracture  semblable  à  ce* 
lui  du  membre  supérieur  ;  le  gauche  était,  au  contraire, 
étendu  dans  la  résolution. 

L'intelligence  ne  parut  jamaisrecouvrer  sa  lucidité.  Lors- 
qu'on adressait  des  questions  à  la  malade,  elle  semblait  les 
entendre,  mais  n'y  répondait  que  par  un  hochement  de  tôte 
et  une  parole  inintelligible  prononcée  à  voix  basse.  Cepen- 
dant elte  pouvait  parler  encore  ;  sollicitée  par  son  infir- 
mière, elle  lui  répondait. 

L'appétit  se  maintint;  il  était  même  très  développé.  L'em- 
bonpoint se  conserva  jusqu'à  la  fin.  Il  y  avait  des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée.  L'excrétion  des  ma- 
tières fécales  et  del'upine  resta  involontaire.  Quant  aux  rè- 
^es^  elles  étaient  supprimées  ^ès  l'entrée  dé  la  malade  à 
l'hôpital. 

Dans  Je  mois  de  mai,  il  se  manifesta  une  eschare  au  sa- 
crum,  laqnette  s'étendit  pen  à  peu  jusqu'à  présenter  0  m, 
08  à  0,10  de  diamètre.  La  face  s'injecta  dans  les  derniers 
temps.  Les  rares  mouvementis  quela  malade  faisait  exécu- 
ter à  ses  bras,  cessèrent  complètement  Les  membres  infé- 
rieurs s'œdématièrent,  le  gancbe  surtout.  Il  survint  des  vo- 
missements. Le  10  juin,  dans  la  journée,  elle  fut  prise  de 
4soavidsi(ws  générales  qui  eeasèrent  vers  le  soir.  A  8  lieu- 
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mh  elletomba  danB  un  éM  cinniteM;  ètl  bmMr^  elle 
wmt  c«8sé  de  yiyre. 

Qnaottaa  traHement  »  à^  partir  dn^eentmeneementâer' 
Paimée,  H  aidait  été  des  ptassimples^,  i(  s'était  tiomé-éff'fip- 
plication  de  sangsues  et  disyeiitoose»  scarifiéeiS'SDM  lei»^ 
otalles, dans  les  moments^ où  V<m amit observé^essigom^ 
de  congestion  vers  le  cerveau  età  r^wcrptoi^dB  quelqués'dé^* 
rtyatifs  sur  le  tube  digestif. 

Autopsie  ie  12 ,  à  9  heures  du  nuatln. 

L'examen  extérieur  du  crâne  ne  montre  aucune  altéra-' 
tion.  Le  cuir  chevelu,  les  os- sont  à  rétat  normal* 
^  Après  Pablation  delà  calotte,  la  portion  de  chaque  héim-* 
sphère  <;orrespondante  an  lobe  antérieur,  semble  manquer 
et  être  remplacée  par  du  liquide  qu'on  sent  manifeste- 
mentà  travers  la  dure-mère  dont  il  détermine  le  ballotte- 
ment. Le  flot  parait  se  prolonger  eu  diminuant  d'épaisseur 
jusque  vers  la  partie  postérieure  de  chaque  hémisphère. 

I*"  En  incisant  avec  précaution  et  à  petits  coups  la  dure- 
mère  du  côté  gauche-on  parvient  à  l'isoler  d\me  membrane 
unie,  luisante»  de  coloration  noirâtre.  L'incision  de  cette 
membrane  donne  issue  à  un  liquide  ayant  complètement 
l'aspect  et  la  couleur  du  sang  veineux,  et  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  à  un  verre  environ.  Ce  liquide- écoulé, 
on  reconnaît  que  la  membrane  dé  coloration  rougeâtre 
e^t  épaisse  de  0,001 ,  assez  dsnse',  facile  t^endant  à  déchi- 
rer ou  à  diviser  par  la  dissection  en"  petites  lamelles  su- 
perposées ,  d'cme  struetore  fibreuse.  Au-dessous  d'elte , 
Tarachnoïdid  viscérale  est  intacte; 

2.  Une  dissection  semblable  faite  à  r^oie^^  montre  une 
poche  pareille  à  1*  première^  avec  cette  différence  qn'elle 
contient  non  point  du  sang,  mais  un  liquide  séreux,  jau- 
nâtre, beaucoup  moins  abondant  à  gauche,  jointe  une 
large  plaque  formée  par  de*  la  fibrine  encore  teinte  en 
rouge,  et  facile  à  détacher  de  la  faufsse  membrane  sur  la^ 
quelle  elle  repose. 
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Après  avoir  reconnu  ce  double  épanchement  à  la  surface 
des  hémisphères;  il  importait  d'en  déterminer  le  siège 
exact.  La  fausse  membrane  était-elle  sus  ou  sous-arachnoï- 
dienne,  ou  bien  renfermée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ? 
Un  examen  attentif,  et  dans  lequel  nous  avons  été  aidé  des 
lumières  et  de  Thabileté  de  M.  Pigné,  nous  a  fait  voir  que 
la  poche  fibrineuse  était  bien  réellement  contenue,  ainsi 
que  nous  l'avions  supposé  tout  d'abord ,  dans  la  cavité 
arachnoïdienne.  En  effet,  en  prenant  des  portions  de  dure- 
mère  de  la  surface  desquelles  on  avait  fraîchement  déta- 
ché la  fausse  membrane,  il  a  été  possible  d'en  isoler  un 
feuillet  transparent,  d'aspect  séreux.  Quant  à  l'arachnoïde 
viscérale,  elle  était  bien  manifeste  au-dessus  de  la  pie- 
mère.  Nous  avons  acquis  une  nouvelle  preuve  de  l'exacti- 
tude du  siège  précité  plus  haut^  en  recherchant  les  /imi- 
tes  des  deux  épanchements. 

A  gauche  et  en  arrière  la  poche  commence  à  0^,01  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  dont  elle  s'éloigne  peu  à  peu, 
de  telle  sorte  que  vers  le  milieu  de  l'hémisphère  elle  en 
est  distante  de  0,03;  elle  se  prolonge  en  avant  jusque  vers 
l'extrémité  du  lobe  antérieur ,  et  en  dehors  jusque  vers 
la  base  du  cerveau. 

A  droite,  on  remarque  une  disposition  inverse  ;  en  ar- 
rière, le  kyste  est  à  0,  m.  05  de  distance  de  la  faux  du  cer- 
veau, dont  il  se  rapproche  insensiblement  jusqu'à  n'en  être 
plus  éloigné  que  de  0^  m.  015  en  avant  ;  mais  en  dehors  et 
en  avant,  au  lieu  de  cesser  comme  à  gauche  et  de  présen- 
ter une  sorte  de  pli ,  la  poche  se  continue  en  bas  en  une 
membrane  qui  ne  se  termine  qu'au  milieu  de  la  base  de 
l'hémisphère.  Or,  ce  qui  prouve  que  cette  membrane  était 
bien  formée  par  l'adossement  et  la  réunion  cicatricielle 
des  deux  parois  supérieure  et  inférieure ,  c'est  que  l'on 
trouve  dans  son  épaisseur,  de  petits  foyers  de  sang  coa- 
gulé, au-delà  desquels  on  parvient,  à  l'aide  de  légères 
tractions^  à  séparer  les  deux  feuillets  adhérents. 
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Dans  rintérieur  des  deux  kystes,  on  rencontre  particu- 
lièrement sur  les  côtés,  plusieurs  brides  ceilulo-fibreuses  ; 
au  dehors  il  n'existe  qu'une  adhérence  très-faible ,  sur 
quelques  points,  entre  la  poche  et  la  dure-mère  ;  il  y  a  un 
peu  de  liquide  épanché  entre  elle  et  Tarachnoïde. 

3°  Après  avoir  débarrassé  la  surface  cérébrale  des  pseu- 
do-membranes, on  reconnaît  que  les  deux  hémisphères»  et 
plus  particulièrement  les  deux  lobes  antérieurs,  sont  com- 
primés, tassés  sur  eux-mêmes  ;  les  derniers  n'ont  plus  la 
moitié  à  peine  de  leur  volume  normal.  L'arachnoïde  et  la 
pie-mère  ne  produisent  rien  de  particulier  ;  mais  à  la  sur- 
face de  Vhémisphère  gauche  à  0,10  de  l'extrémité  du  lobe  an- 
térieur, et  à  0,025  de  distance  de  la  faux  du  cerveau  ,  se 
voit  un  enfoncement,  une  véritable  cavité,  creusée  au  mi- 
lieu du  parenchyme  cérébral  et  remplie  par  un  tissu  cel- 
lulo-fibreux ,  très  vasculaire  et  formant  un  paquet  corn-* 
pacte;  ce  paquet 5  qui  adhère  à  la  dure-mère ,  ayant  été 
enlevé,  on  peut  mesurer  les  dimensions  de  la  cavité  qui,  à 
sa  partie  postérieure  et  près  de  sa  surface ,  a  une  largeur 
de  0,03,  et  une  profondeur  de  0,02.  En  avant  elle  se  pro- 
longe en  se  rétrécissant  insensiblement  jusqu'à  0,01,  de 
l'extrémité  du  lobe  antérieur,  ayant  par  conséquent  une 
longueur  totale  de  0,09. 

La  bande  de  substance  cérébrale  circonscrite  entre  cette 
excavation  et  la  faux  du  cerveau,  large  de  0,025  en  arrière, 
n^a  plus  que  0,012  en  avant  ;  le  tissu  qui  la  constitue  ne 
paraît  point  altéré. 

Le  parenchyme  cérébral,  examiné  au  dessous  et  en  de- 
hors de  la  cavité  décrite,  d'un  gris  rougefttre,  raréGé,  ra- 
molli, sans  trace  de  congestion  sanguine  à  l'entour.  Ce  ra 
moUissement  s*étend  profondément  jusqu'au  dessous  de  la 
paroi  inférieure  du  ventricule  correspondant,  dans  une  lon- 
gueur de  0^  m.  02  à  0,03,  et  sur  une  largeur  de  n,oi  à  0,02. 

Le  reste  du  cerveau,  examinéavec  le  plus  grand  soin,  ne 
présente  aucune  altération  appréciable^  si  ce  n'est  peut-être 
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qne  condensmion  dq  p^rencbyme  ploi  fennef  plus  consis- 
tât que  de  coutume,  ce  qui  ét»it  l'effet  sans  doute  de  It 
fiompressioa  produite  par  le  double  épa^cbemeut  dans  1^ 
mépinges. 

L'examen  comparatif  du  cervelet  fait  voir  un  tissu  r4«- 
Q)oUi  en  apparence^  tandis  que  cet  organe  a  réellen^ent  sa 
i^usistauce  normale  pour  la  t^mpérfttpr?  de  la  saisop  et  le 
temps  écoulé  depuis  la  mort. 

J^  ventricules  cérébraux  contiennent  une  très  petite 
quantité  de  sérosité. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  faire  |e  reste  de  Taptopsie  ; 
seulemept  nous  avons  pu  constater  que  la  plaie  contuse  du 
coude,  presqu'entîerement  cicatrisée»  n'intéressait  que  la 
peau  ;  les  tissus  sous-jacents  ne  présentaient  aucune  ié^ 
sion. 

(Depuis,  nous  avons  appris  que  Tautopsie  a  été  complé- 
tée *,  Iff  cœur  et  les  autres  vicères  étaient  sains  ;  seulement 
pit  a  trouvé  des  douves  dans  le  foie...) 


Bypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  **-  Dilatation 

énorme  de  V artère  aorte. 

Observation  recueillie  par  M.  D'heurle  interne  des  hôpitaux* 

Pierre  Sirac,  cordonnieri  âgé  defi&ans,  fut  reçu  à  la  Pitié 
(service  de  M.  Clément)  le  20  octobre  184& 

Sa  physionomie  porte  l'empreinte  de  l'inquiétude,  ses 
lèvres  sont  pftles,  bleuâtres,  sa  face  est  bouiDe,  non  colorée; 
il  a  la  respiration  fréquente  et  difficile,  les  battements  du 
cœur  se  fout  dans  une  grande  étendue  ;  ils  sont  énergiques 

et  soulèvent  fortement  la  paroi  tboraciquQ.  Pu  n'y  sent  pas 
(^  (réoûssement. 
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Là  percussion  indique  une  augmentation  de  volume  de 
cet  organe  et  de  Taorte- 

On  croit  n'entendre  qu'un  seul  bruit  cardiaque ,  sourde 
profond  et  compe  fiié  ;  il  commence  avec  le  premier  temps 
et  se  termine  avec  le  second. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  crachement  de  sang. 

Le  pouls  est  faible  et  dépressible,  œdème  des  membres 
inférieurs;  ils  sont  froids  et  couverts  d'une  sueur  peu  abon- 
dante. 

L*usage  de  la  digitale  et  des  boissons  nitrées  amène 
quelque  soulagement;  mais  le  quatrième  jour  de  son  en- 
trée à  l'hôpital,  le  malade  se  lève,  va  seul  au^  If^u^  situés 
en  dehors  la  salle,  puis  meurt  subitement. 

Ouverture  du  cadavre.  Un  peu  plus  de  sérosité  dans  le 
péricarde  qu'à  l'état  normal.  Le  cœur  et  l'aorte  vides  de 
sang  pèsent  7/iO  grammes. 

Quelques  plaques  blanches  à  l'extérieur  de  cet  organe. 
—  Substance  graisseuse  sous  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
carde. 

Le  cœur  a  20  centimètres  de  la  pointe  à  la  base  et  1^  cen- 
timètres de  largeur.— Hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Ses  parois  ont  25  millimètres  sur^elques  point  et  30  mil- 
Hmèti^ssur  d'autres.  — Enorme  dilatation  de  ce  ventricule, 
dilatation  de  Torelllette  correspondante  dont  les  parois  sont 
amlneies  ainsi  que  l'est  la  valvule. 

Tentricole  droit  normal.  Oreillette  droite  très  dilatée, 
parois  très  amincies; — la  valvule  tricuspide  est  également 
trAi  amincie.  L'cftiverture  auriculo-yentriculaire  corres- 
pondaale  a  32  millimètres  de  diamètre  ;  l'ouverture  aorti- 
que  en  a  25.  Valvules  sygmoïdes  amincies  et  agrandies — 
bouchaient- elles  suffisamment  durant  la  vie»  l'ouverture 
ventriculo-aortique  ? 

La  erosse  aortique  est  assez  fortement  dilatée;  elle  à  40 
millimètres  de  diamètre  à  l'endroit  de  la  plus  grande  dila- 
tation. 
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La  sur&ce  interne  de  l'aorte  est  couverte  de  plaques 
cartilagineuses,  osseuses,  crétacées  qui  s'étendent  {usqu'à 
la  naissance  des  artères.  Erosions  çà  et  là,  pas  la  moindre 

déchirure. 
Cerveau  légèrement  piqueté  de  sang.— Poumons  sains. 


1*  Rétrécissement  aorUque  dû  à  des  dépôts  calcaires^  crétacés^ 
dans  VinUrvaUe  des  feuillets  qui  constituent  les  t^alvules 
semilunaires  de  Vaorte.  — -  S*  Insuffisance  de  ces  valvules. 
—  S*  Augmentation  de  volume  du  cœur,  constituée  par  la 
dilatation  simple  des  cavités  droites  et  par  l'hypertrophie 
avec  dilatation  des  cavités  gauches.  —  4''  Congestion  de  la 
partie  postérieure  des  poumons.  —  5*  Hjrdro-pleurie  dou^ 
ble. 

Observation  recueillie  par  AL   le  docteur  Mailuot. 


Un  homme  âgé  de  60  ans  est  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
(service  de  M.  Piorry,  salle  Saint-Raphaël,  n<*  8,)  dans  le 
courant  du  mois  d'août  1 84(5.  Il  déclare  avoir  eu  à  diverses 
reprises,  des  souffrances  articulaires  ;  depuis  ce  temps  il 
éprouve  des  douleurs  à  la  région  précordiale,  sur  laquelle  il 
porte  .la  main.  Le  cœur,  en  effet,  est  le  siège  d'une.affection 
qui  se  traduit  par  les  signes  sidvan's  : 

Un  bruit  de  souflQe  rude,  très-fort,  coïncide  avec  chaque 
contraction  ventriculaire.  Écouté  au  niveau  de  la  ligne  mé- 
diane du  sternum,  il  est  sans  mélange  d'autres  bruits  que 
ceux  de  la  respiration.  Il  masque  complètement  le  bruit 
diastolique.Son  summum  d'intensité  correspond  à  l'origine 
des  gros  vaisseaux;  il  est  plus  rapproché  de  la  clavicule  que 
de  Tappendice  xiphoide. 

Vers  le  milieu  du  cœur,  à  l'endroit  ou  cet  organe  est  en 
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rapport  directement  avec  les  parois  ihoraciqaes ,  le  deu- 
xième bruit  cardiaque  commence  à  se  dessiner  ;  il  est  bi^f, 
et  c'est  à  peine  si  un  court  intervalle  de  repos  le  sépare  du 
bruit  de  souffle  ;  il  devient  plus  fort  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche du  mamelon. 

Le  bruit  de  souffle  se  propage  dans  l'artère  aorte;  il  est 
isochrone  au  pouls  radial,  qui  est  petit,  dur  et  irrégulier. 
Le  cœur  mesuré  par  la  percussion,  présente  1 2  centimè- 
tres de  hauteur  sur  une  largeur  de  près  de  10  centimètres. 
Ses  battements  sont  forts  et  précipités,  tantôt  plus,  tantôt 
moins  (palpitations  irrégulières). 

La  respiration  haute  et  fréquente  se  fait  encore  pins  vite 
par.  intervalleis  ;  alors  elle  est  si  forte  qu'elle  masque  les 
bruits  du  cœur. 

La  poitrine  résonne  bien  en  avant;  en  arrière,  le  mur- 
mure vésiculaire  est  faible,  et  la  résonnance  pulmonaire  est 
obscure;  elle  est  môme  nulle  iuférieurement  et  sur  les  cô- 
tés de  la  poitrine^  où  l'on  trouve  de  la  matité  qui  se  déplace 
par  les  changements  de  position  du  malade. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés.  L'habitude  gêné-» 
raie  du  corps  est  froide. 

Diagnostic.  •»  Rétrécissement  des  valvules  semi -lunai- 
res de  l'artère  aorte  ^  dû  à  quelque  production  anormale 
cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire,  déposée  dans  l'inter- 
valle des  membranes  valvulaires.  Augmentation  de  volume 
du  cœur;  hypertrophie  probable  du  ventricule  gauche; 
pneumonhémie  hypostatique;  double  hydro-pleurie. 

Traitement.  -*  Les  altérations  organiques  existantes  don- 
nent peu  d'espoir  de  guérir  la  malade  ;  on  fait  cependant 
quelques  tentatives  pour  améliorer  son  état,  et  dans  cette 
intention,  on  pratique  d'abord  une  saignée  du  bras,  et  puis, 
on  a  recours  à  des  boissons  diurétiques  et  à  des  purgatifs. 
Malgré  ces  moyens,  la  circulation  cardio-pulmonaire 
s'embarrasse  de  plus  en  plus,,  la  respiration  s'accélère; 
répancbement  pleural  augmente  davantage ,  les  palpita- 
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tions  du  cœur  se  rapprochent;  le  bruit  de  souffle  persiste  et 
devient  râpeux,  l'inGltration  des  membres  augmente  et  s'é- 
tend; le  malade  meurt  7  ou  8  jours  après  son  entrée  4  l'h^V- 

pital. 

Nécroscopie.  — Le  lendemain  matin,  17  août,  à  10  heu- 
res, nous  procédons  à  l'autopsie;  mais  auparavant  je  re- 
nouvelle la  percussion  du  cœur,  en  présence  de  M.  Ghau- 
velot,  interne  en  pharmaciey  et  de  M.  Dupont,  externe  de 
M.  Piorry. 

J'indique  avec  de  l'encre,  à  l'extérieur  de  la  poitrine,  les 
limites  de  la  circonférence  du  cœur.  Elles  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  qui  sont  relatées  dans  l'observation. 
Six  carrelets  sont  ensuite  introduits  tout  autour  de  l'organe, 
et  la  poitrine  étant  ouverte,  ils'écoulede  chaque  plèvre  une 
assez  grande  proportion  de  sérosité  claire  et  jaunâtre.  Après 
quoi  nous  découvrons  le  cœur,  que  nous  trouvons  exacte- 
ment renfermé  entre  les  carrelets. 

Godrime  les  plèvres,  le  péricarde  contient  de  la  sérosité^ 
mais  en  petite  quantité. 

Les  cavités  droites  sont  dilatées»  flasques  et  pleines  d'un 
sang  noir  coagulé.  Leurs  valvulves  sont  saines* 

Les  cavités  gauches  renferment  aussi  du  sang;  il  est  en 
partie  liquide^  en  partie  coagulé.  Les  parois  de  ces  cavités 
sont  hypertrophiées,  celle  du  ventricule  surtout. 
.   Il  existe  quelques  dépôts  calcaires  dans  rintérieUf  de 
l'endocarde  et  de  l'endoaortë. 

0(1  en  trouve  surtout  entre  les  deux  feuillets  membra- 
neux qui  forment  les  valvulves  sigmoïdes  aortiques.  Là  sur- 
face interne  de  ces  feuillets  est  on  ne  peut  plus  rugueuse  ; 
il  semble  qu'on  passe  le  doigt  sur  desgraiils  de  sable.  L'une 
des  valvules  est  redressée;  les  deux  autres  ,  au  contraire. 
Sont  abaissées;  ce  sont  les  plus  malades.  Du  reste,  elles  sont 
toutes  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  leurs  bords 
libres,  pour  oblitérer  en  grande  partie  la  lumière  du  vais- 
seau. Le  vide  qu'elles  laissent  entre  elles  ne  saurait  ad- 
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ifiettfe  sanâ  effort  i^eitrémité  dti  petit  doigt.  L'oiivertaré 
qui  devait  êtretOQJoarâ  béatitei  au  moind  daûs  led  defniei^ 
temps  de  la  vie^  a  3  millimètres  de  largeur ,  sur  ua  centl-* 
mètre  de  longueur. 


OpératUn  césarienne.  — «  Mort  de  la  mère.  —  Enfant  vivant. 
Par  le  docteur  Depaul,  {i  décembre  1846). 

Mélanio  Laruelle^  ftgée  de  21  ans,  boursière,  peau  blaA-« 
che,  cheveux  châtains  demeurant  rue  de  Gharonne,  Si, 
(faubourg  Saint-Antoine,)  entra  à  la  clinique  d^accoucho» 
lisent  le  13  juin  1842»  Elle  était  enceinte  et  se  disait  à 
terme  ;  rien  n'annonçait  cependant  que  le  travail  de  rao> 
couchemeût  fût  commencé.  Jusqu'au  4  août  dernier,  elW 
avait  vu  très  régulièrement  ses  règles  pendant  quatre  à 
cinq  jours.  Elles  avaient  reparu  le  4  septembre  suivant 
pour  la  dernière  fois,  mais  elles  n'avaient  duré  qu'un  jour . 

Sa  mère  qui  est  vivante  est  forte  et  très  bien  constituée; 
son  père  êi^t  mort;  mais  il  jouissait  également  d'une  bôénè 
santé  et  avait  une  taille  ordinàireJl  s'était  marié  deux  fois; 
avait  eu  cinq  enfants  de  son  premier  mariage,  q|ii  tous  fu- 
rent forts  et  bien  portants,  et  deux  de  sa  seconde  femme: 
Mélaniè,qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  et"un  Sis  qui  à 
aujourd'hui  19  ans,  qui  est  d'une  taille  plus  qu'ordinaire  et 
très  vigoureux. 

Jusqu'à  Tâge  de  18  nibis,  Mélanie  Lamelle  s'était  parfai- 
tement développée;  à  cette  époque  elle  marchait  déjà  seule; 
mais  elle  devint  malade  -1  iWsiSion  de  sa  dentition  et 
|arda  le  lit  six  semaines.  Pendant  ce  temps  apparurent 
oes  symptômes  de  rachitisme  ;  les  articulations  |}es  mem- 
bres devinrent  volumineuses  ;  les  Os  s'incurvèrent  et  les 
marche  devint  très  difficile;  cette  affection  dura  et  St  des 
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progrès  jusqu^à  l*àgo  de  12  ans,  époque  à  laquelle  s'établit 
la  menstruatioD.  Dès  ce  moment  la  santé  générale  s'amé- 
liora; il  survint  un  embonpoint  assez  marqué;  mais  les  al- 
térations du  squelette  ne  n'effacèrent  point. 

Lors  de  l'entrée,  la  santé  générale  était  parfaite  ;  la  gros- 
sesse avait  été  des  plus  heureuses. 

La  colonne  vertébrale  est  droite  ;  une  légère  cambrure 
existe  au  niveau  de  l'articulation  sacro-lombaire.  La  léte 
est  volumineuse,  le  front  saillant.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  très  courts  avec  des  articulations  volumi- 
neuses. La  courbure  des  fémurs  est  exagérée.  La  crête  des 
tibias  qui  sont  incurvés  latéralement  est  très  apparente. 

Avec  le  compas  d'épaisseur,  on  trouve  au  diamètre  ao- 
téro-postérieur  du  bassin  0°*.  196,  (5  p.  11  lig.),  y  compris 
l'épaisseur  des  parties  molles  et  dures.  La  mensuration  in- 
terne avec  le  doigt  fait  reconnaître  cependant  qu'il  y  a 
tout  au  plus  O""'*  046,  (1  p.  3/1)  de  Tangle  sacro-vertébral 
au  pubis. 

Le  grand  bassin  est  petit,  mais  régulier. 

Mmfres  diverses  de  Mélarue  Lamelle  et  d'une  autre  femme 
de  taille  ordinaire  prise  dans  le  service. 

1^  MÉLANm  LaRUELLB.         2<»AuTRE  FEMME  DU  SERVICE. 


Hauteur  totale,    1  iù.l2c.  dito» 

du  soiâmet  de    la 

tête  au  coccix,     .  76  c. 


dito. 


\^ 


dito. 


Long,  du  membre 

.  supérieur,  44-  c. 

^ito. du  bras,  15  c.  1/2     dito, 

dito .  de  l'avant  bras  (  , . 

et  delà  main,  28c.1/2f*"^^* 

dilo,  du  memb.  infé.  53  c.        rdito. 

dito,  de  la  cuisse,  27  c.          dito, 

dito.  de  Ja  jambe  et  I  ^ 

du  pied,  27  c.       | 

circonfé.des épaules,  93  c.          dito. 


m,  70  c. 

.77  c. 

70  c. 

27  c.3/4 

42  c.1/4 

83  c. 

40  c. 

43  c. 

95  c. 
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Les  premières  douleurs  de  l'enfantement  se  manifes^ 
tèrent  le  15  juin  dans  la  journée;  elles  durèrent  toute  la 
nuit  suivante;  mais  elles  ne  furent  ni  très  fortes,  ni  très  rap- 
prochées. Elles  cessèrent  la  journée  du  16  pour  reparaître 
yers  le  soir.  Dès  ce  moment  les  contractions  utérines  fu* 
rent  et  plus  intenses  et  plus  régulières.  A  dix  beufes  et 
demie  du  soir ,  la  dilatation  du  col  étant  déjà  assez  grande 
0°" .  03  à  0,04,  les  membranes  intactes  et  l'enfant  parfaite- 
ment vivant,  M.  Dubois  se  mit  en  mesure  de  pratiquer 
l'opération  césarienne^  pour  laquelle  tout  avait  été  préala* 
blement  préparé. 

La  femme  fut  placée  sur  le  bord  d'un  lit  suffisamment 
élevé,  les  jambes  et  les  cuisses  soutenues  par  des  aides. 
Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  depuis  l'ombi* 
lie  jusqu'à  un  pouce  du  pubis.  Quoique  la  vessie  eût  été 
préalablement  vidée,  un  paquet|de  graisse  et  le  fond  de  cet 
organe  se  présentèrentà l'angle  inférieur  de  la  plaie;  cir- 
constance qui  ne  permit  pas  de  prolonger  la  section  dans 
ce  sens,  et  qui  exigea  qu'elle  fût  agrandie  d'un  pouce  à  la 
partie  supérieure.  Les  tissus  furent  divisés ,  couche  par 
couche.  L'utérus  se  présenta  seul,  les  intestins  étant  main- 
tenus écartés;  ses  parois  furent  incisées  avec  les  précau- 
tions ordinaires  et  dans  une  étendue  convenable^  et  l'en- 
fant extrait  sans  difficulté. 

Il  était  du  sexe  masculin,  plein  de  vie  et  pesait  2250.  gr.; 
il  était  long  de  O'",  ^51  et  avait  O"*,  244  du  sommet  à  Tom- 
bilic. 

Le  diamètre ocoipito-frontal  était  de  0»,  il  (4  p.)  Toocip. 
mentonnierdeO'",  125  (4p.  Ii2)le.bi-pariétalde0"',(3p.  1Z2) 

Le  placenta  fut  extrait  immédiatement  et  avec  facilité  par 
la  plaie;  il  adhérait  au  fond  de  l'utérus  ;  je  ferai  remarquer 
que  cependant  le  bruit  de  soufflet  avait  été  entendu  dans 
la  région  inférieure  et  gauche  de  l'abdomen  • 

La  plaie  abdominale  fut  réunie  à  l'aide  de  la  suture  en- 
tortillée; et  un  pansement  simple  appliqué  par  dessus.  L'o- 
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pération  fat  parfaitement  8upportée;'il  n'y  eût  ni  syncope 
ni  hémorrhagie;  et  la  malade  montra  beauoonp  de  calme  et 
de  courage. 

17  juin^  8  h.  du  matin.— Un  vomissement  a  eu  lieu  324 
d^heure  après  Topération.  Un  peu  de  tisane  et  quelques 
Cerises  mangées  dans  la  journée  ont  été  rendues.  Puis  la 
malade  s^est  endormie,  et  a  été  réveillée  une  heure  aprèâ 
par  un  nouveau  vomissement  de  tisane.  Le  faciès  est  natu- 
rel, le  pouls  développé,  résistant,  bien  régulier  (à  84  puis). 
n  n'y  a  pas  de  céphalalgie.  La  peau  est  peu  chaude,  la  lan- 
gue blanche  et  humide^  la  soif  modérée.  Le  ventre  indolore 
dans  toute  son  étendue.  Une  légère  cuisson  est  seulement 
accusée  dans  là  région  de  la  plaie.  Il  n'y  a  pas  eu  dé  sellci 
la  thalade  n'a  pas  urine.  Du  sang  s'écoule  par  la  vulve.  (So- 
lution de  sirop  de  groseille,  diète.  ) 

La  journée  est  bonne^on  panse  la  plaie  qui  est  dans]  un 
état  excellent  et  seulement  le  siège  de  quelques  légers  pi- 
cottements;  elle  a  fourni  un>peu  de  sérosité  sanguinolente. 
Du  sang  s^écoule  par  la  vulve  en  quantité  convenable*  Lt 
pouls  assez  développé  et  à  82^  La  peau  est  modérément 
chaude,  la  respiration  naturelle  et  facile.  Il  y  a  eu  quel- 
ques nausées  seulement.  On  a  recoars  à  la  sonde*  —  Limo- 
nade glacée.  —  (l24de  lavement  avec  15  gouttes  de  lau» 
danum^  ) 

18  juin»  8  h.  du  matin.  -^  La  nuit  a  été  ud  peu  moins 
calme  que  la  précédente.  Le  sommeil  a  été  souvent  inter- 
rompu  par  des  cuissons  asse2  vives  qui  sont  rapportées  à  la 
plaie.  Le  pouls  plein,  développé^  mais  régulier,  bat  88 fois; 
la  peau  est  n*atche,  la  respiration  facile,  la  langue  blanche 
humide.  Lés  vomissements  et  les  nausées  ne  se  sont  plus 
reproduits.  Da  sang  s'écoule  par  la  vulve.  Point  de  Cé- 
phalalgie. 

Il  y  a  un  peu  d'assoupissement.  Elle  a  uriné  seule  sans 
douleuf;mats  elle  n'a  ptôétèà  la  garde  robe.  Les  seins 
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ii*oat  pas  changé.  On  tmiise  la  plaie^  qui  est  efi  très  boii 
état  et  preik|(ie  complètemant  cicatrisée* 

On  continue  la  limonade  à  la  glace;  on  donne  uii  peu  de 
bouillon  coupé. 

L'état  de  la  malade  demeure  satisfaisant  jusqu'à  4  h«  çlu 
soiffe  Mais  en  ce  moment  apparurent  les  douleurs  continues 
dans  le  rentre^  surtout  aumenvirons  de  la  plaie;  le  pouls 
s'éleva  sans  rien  perdre  de  sa  forcBi  Des  nausées  et  des  vo- 
missements survinrent  presqu'aussi  tôt  (Saignée  de  400  gh 
-^40  sangsues  sur  Tabdomen.  -^l/i  de  lavements  avec  20 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  —  Potion  de  Rivière.) 

19  juin,  8  hi  du'matin.  Faciès  décoloré  et  altéré,  abatte- 
inent  général.  Peau  chaude  et  séché,  pouls  petit,  régulier 
à  120.  Nausées  fréquentes,  quelques  vomissements  de  ma- 
tières blanchâtres  et  muqueuses.  Un  peu  de  soqimeil  pen- 
dant la  nuit  souvent  interrompu  par  les  nausées  et  lès  Vo- 
missements. Le  ventre  est  à  peine  développé  et  très  peu 
douloureux  f  pas  de  selles^  le  lavement  n'a  pas  été  rendu. 
La  malade  n'ayant  pas  uriné^  on  introduit  la  sonde,  l'urine 
est  peu  abondante  et  colorée.  La  langue  est  blanche  et  hu- 
mide ,  pupilles  un  peu  dilatées.  Solution  sirop  de  gro- 
seille à  la  glaee  ;  1/2  lavement  avec  32  gr.  de  sel  de  cui- 
sine. )  A  une  heure  de  l'après  midi  le  lavement  est  rendu 
avec  quelques  matières  noirâtres  demi  solides^  Le  pouls 
esta  140,  petit  et  peu  résistant. 

Assoupissement  â  chaque  instant  interrompu  par  des 
cris  plaintifs.  Le  ventre  est  plus  développé  que  le  matin. 
La  douleur  n'est  pas  plus  vive.  Un  peu  de  sérosité  sangui- 
nolente a  suinté  par  la  région  inférieure  de  la  plaie;  respi- 
ration un  peu  accélérée,  non  pénible^  fréquentes  nausées, 
sans  vomissements.  ' 

A  deux  heures,  un  demi  lavement  avec  même  dose  de 
gel  gris  est  administré.  Il  est  rendu  presqu'aussitôt  sans 
matières  avec  de  gros  paquets  de  mucus^  Il  a  déterminé 
des  coliques  asses  vives,  A  loh*  du  soir)  la  peau  est  encore 
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plus  chaude,  le  pouls  toujours  à  140  »  pas  de  céphalalgie, 
rinielligence  nette,  persistance  des  nausées;  deux  quarts 
de  lavement  avec  12  gouttes  de  laudanum  dans  chaque. 

20  juin,  8  h.  1;2  du  matin.  La  nuit  a  été  mauvaise,  sans' 
SQmmeil.  Il  y  a  eu  des  vomissements  très  fréquents  de 
matières  jaunâtres  peu  abondantes,  assoupissement,  ven- 
tre plus  développé  et  sensibbià  la  pression,  peu  doulou- 
reuse cependant.  La  plaie  de  l'abdomen  s'est  désunie;  ses 
bords  fournissent  du  pus.  De  la  sérosité  sanguinolente  en 
assez  grande  quantité  s'écoule  de  l'angle  inférieur.  Une 
déchirure  menace  de  se  produire  dans  le  trajet  des  aiguil- 
les. La  peau  est  sèche  et  chaude,  le  pouls  à  140.  On  a  plu« 
sieurs  fois  depuis  hier  introduit  la  sonde,  là.  sécrétion  de 
l'urine  est  peu  abondante. 

Glace,  solution  de  groseille,  la  plaie  est  pansée  simple- 
ment. —  Diète. 

A  7  h.  du  soir  l'état  de  la  malade  a  peu  changé.  Les  nau- 
sées et  les  vomissements  demême  nature  persistent;  le  pouls 
est  toujours  à  1/iO.  Un  liquide  sanguinolent  peu  abondant 
s^écoule  par  la  plaie  (demi-quart  de  lavement  avec  lauda- 
num de  Sydenham  10  gouttes  dans  chaque  quart. 

21  juin,  8  h.  du  matin.  Faciès  altéré^  le  sommeil  de  la  nuit 
a  été  sans  cesse  interrompu  par  des  vomissements  très  fré- 
quents de  matières  plus  vertes  que  celles  delà  veille,  mais 
moins  abondantes,  peau  chaude  et  sèche;  pouls  plus  déve- 
loppé qu'hier  et  régulier,  à  136,  langue  jaunâtre  humide. 
Ventre  plus  méteorisé  que  la  veille,  peu  sensible  cependant 
à  une  pression  modérée.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selle.  La  cica- 
trice de  la  plaie  de  l'abdomen  est  rompue  dans  toute 
son  étendue.  Entre  ses  bords  on  voit  un  corps  rougeâtre 
qu'on  croit  formé  sur  l'utérus.  La  peau  tendue  et  amincie 
dans  les  points  traversés  par  les  aiguilles  est  sur  le  point 
de  se  rompre  en  plusieurs  endroits.  Des  lochies  rougeâtres 
encore  assez  abondantes  continuent  à  couler  par  la  vulve. 
L'urine  n'étant  pas  rendue,  il  a  fallu  sonder  la  malade.  La 
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vessie  en  renfermait  une  très  petite  quantité.  La  respira- 
tion est  plus  régulière  et  un  peu  Ddoins  fréquente.  On  compte 
3S  inspirations  seulement. 

Pansement  simple  sur  la  plaie.  On  donne  de  la  glace  et 
une  solution  de  sirop  de  groseille.  On  applique  deux  larges 
vésicatoires  à  la  face  interne  des  cuisses. 

A  sept  heures  du  soir  l'abattement  est  plus  considérable; 
le  pouls  est  à  140;  il  est  extrêmement  petit{et  ondulant  La 
plaie  est  dans  le  même  état  que  le  matin. 

A  la  visite  du  matin,  faciès  grippé,  annonçant  une  pro- 
fonde altération. (Abattement  général  extrême;  cependant 
l'intelligence  est  toujours  parfaite»  vomissements  de  ma- 
tières verdàtres  peu  abondants,  mais  presque  continuels; 
peau  chaude  et  sèche ,  pouls  un  peu  plus  résistant  qu'hier, 
à  136,  régulier,  la  respiration  courte,  mais  régulière  (à  36W 
Langue  humide,  rose  à  la  pointe ,  jaunâtre  vers  la  base. 
La  malade  est  restée  couchée  sur  le  ventre  qui  est  très  peu 
douloureux,  pas  de  garderobe.  Depuis  hier  le  cathétérisme 
a  été  pratiqué  plusieurs  fois.  Toujours  la  vessie  contenait 
une  très  petite  quantité  d'urine.  Hier,  dans  la  soirée,  deux 
petA  caillots  sont  sortis  par  la  vulve.  Ce  matin  les  lo- 
chies coulent  encore  assez  abondamment;  elles  sont  rouges* 
Les  seins  n'ont  subi  aucune  modification.  La  plaie  est 
dans  le  mêm.e  état. 

Petit  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique ,  pour  être 
pansé  avec  l'hydrocblorate  de  morphine.  Solution  de  gros 
deux  p.  —  Diète. 

A  sept  heures  du  soir,  l'état  du  matin  ne  s'est  pas  amé* 
lioré.  Le  pouls  bat  140  fois  par  minute;  deux  quarts  de 
lavement  avec  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
chaque. 

La  nuit  a  été  plus  mauvaise  que  les  précédentes.Des  vo- 
missements de  matières  vertes  ont  eu  lieu  presque  conti- 
nuellement.Faciès  profoqdément  altéré,  vive  anxiété,  parole 
brève,  saccadée^  un  hoquet  fatiguant  existe  depuis  la  veille. 
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respif aUoa  courte»  péaible,  trte  fréquente.  Le  ventre  est 
tr^  ballonné»  la  plaie  toujoura  entrouverte  laisse  voir 
l'utérus  entre  ses  lèvres.  Deux  aiguilles  sont  sur  le  point 
de  tomber.  Une  sueur  firoide  réouvre  tout  le  corps  ^  cet 
étet  parait  changer  à  peine  juaqu'^  deuK  heures  de  Taprès 
midi,  où  elle  rend  tout^-eoup  le  dernier  soupir,  sans  avoir 
perdu  un  seul  instant  la  raison. 

Autopsie^  faite  le  24  juin  1842|  à  8  heures  4u  maU^^ 
18  heures  après  la  mort.  Température  élevée* 

Aucun  des  organes  eonteaus  dans  le  cràae  et  la  poitrine 
n'est  le  siège  de  la  plus  légère  altération.  Toutes  les  lésions 
sont  concentrées  vers  l'abdomen. 

Le  balonnement  du  ventre  est  considérable.  Il  s*est  évi- 
demment accru  depuis  la  mort.  La  plaie  est  entrouverte  et 
ffjisse  entrevoir  une^portion  d'intestin.  Plusieurs  aiguilles  se 
sont  détachées. 

La  cavité  do  péritoine  contient  à  peine  quelques  grammes 
de  sérosité  purulente.  L'estomac  et  legros  intestin  sont  pro- 
digieusement  distendus  par  des  gaz. 

Le  grand  épiploon  et  la  surface  extérieure  de  l'estomac 
sont  le  siège  d'une  injection  assez  manifeste,  mais  qiAst 
à  peu  près  nulle  sur  les  autres  points  de  la  séreuse  abdomi- 
nale. De  faibles  adhérences  de  formation  toute  récente  unis* 
sent  le  repli  péritonéal  précédemment  indiqué  à  la  paroi 
abdominale  antérieure*  Les  circonvolutions  de  Tintestin 
grêle,  0|0cupant  surtout  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  sont 
très  légèrement  agglutinées  entr'elles  et  fort  peu  injec- 
tées. 

Pour  mieux  examiner  les  rapports  de  Tintestin  et  de  la 
plaie,  le  premier  est  oomplètemeot  détaché  de  la  colonne 
vertébrale.  On  trouve  alors  que  la  plaie  est  entièrement 
isolée  par  des  adhérences  qui  ont  la  disposition  suivante. 
Le  grand  épiploon  est  uni  au  fond  de  l'utérus  dans  une 
étendue  considérable;  de  chaquec6té  une  ansede  l'intestin 
grète  joue  le  mémo  rôle^  de  tdle  sorte  qu'il  existe  un  isole- 
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nient  complet  4e  lisi  pliije,  Celle  de  l'utérq^  a  d'ailleurs  con- 
tracté quelques  adhérence  9vep  eell^  de  l'abdomeD,  mais 
en  quelques  ppiqts  seulem^i^t.  P^ns  plpi^qrs  autres  l'in- 
testin apparaît  à  nu^ 

^a  plaie  de  l'utérus  e^t  arrondie)  assfo;  ipi^^le  et  noirâtre. 
Elle  offre  Oin  qSS  (%  p.)  de  djaip^trç  ^  peq  près  dans  toutes 
les  directions.  Le  tissu  de  l'organe  est  un  peu  rouge  dans 
un  rayon  de  0"*,  o2  à  0",  03  environ.  Sa  surface  interne 
est  inégale^  comme  hérissée  de  bourgeons  aplatis  et  grisâ- 
tres, quoique  très  denses.  La  consistance  de  l'utérus  est 
d'ailleurs  naturelle. 

L'épaisseur  des  parois  utérines  est  de  0°",  03  au  niveau 
du  corps,  de  0"»,  017  au  niveau  du  col,  de  0"*,  012 ,  vers  le 
fond.  Le  diamètre  vertical  de  la  matrice  à  0°",  17,  le  trans- 
versal (au  corps)  est  de  O*»,  10  ;  de  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  au  fond  de  Torgane  il  y  a  0™,  10. 

Le  sommet  de  la  vessie  n'est  séparé  de  la  partie  inférieure 
de  cette  même  plaie  que  de  0°»,  01.  Tous  les  autres  orga- 
nes de  la  cavité  abdominale  sont  examinés  avec  grand  soin 
et  sont  trouvés  sains.  Il  n'y  a  de  pus  ni  dans  les  veines 
ni  djins  les  lymphatiques  de  l'utérus. 

Mesures  du  bassin  après  préparation  et  dessication  : 

Détroit  supérieur, 

Antéro-postérieur  0",046  (  1  p.  324). 
Diamètres  (    — •    -transversal  0°*,11  (4  p.). 

—  -obliques  0",10  (3  p.  1/2). 

'Détroit  inférieurZ 

Antéro-postérieur  0°^,  085  (3  p.). 
Diamètres   {    —    -transversal  0"*,  10  (  3  p.  1/2  \ 

—  -obliques  0"^,  092  (  3  p.  1;4). 

Grand  bassin. 

D'une  Crète  iliaque.à  l'autre  0°^,  214(7  p.  l22) 
D'une  épine  [antérieure  supérieure  k  l'autre 
0«,  214,  (T  p.  l22) 
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D'une  épine  antérieure  inférieare  à  Tautre 
<r,  193(6p.3î4). 

Hauteur  du  sacrum  O»,  O85  f  3  p.). 
Largeur  à  sa  base  0",  085  (3  p.). 
Hauteur  des  côtés  du  bassin  0",  152  (5  p^  172) 
Hauteur  du  pubis  0~,  027  (  1  p.  ). 
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PiGNÊ^  Soumet,  Richard  et  Thibault,  secrétaire. 


iioniiiAiRBi 


A.  — «  Extrait  des  procès  verbaux  des  séances  de  la  Société. 

—  1 .  Tubercule  syphilitique  du  cerveau.  —  2.  Ganglions 
nerveux  de  la  tête.  —  3.  Tuineuré  du  sein.  —  4.  Ané- 
vrjsmes  de  la  crosse  de  Taorte  ;  ulcération  de  restoraac.  — 
5.  Ulcérations  du  larynx  —  6  Suspensioii  de  la  sécrétion 
urinaire.  —  7.  Affection  du  foie.  —  8.  Cancers  de  l'estomac. 

—  9*  Anastomose  du  nerf  nasal  de  la  branche  ophthalmique 
avec  le  nerf  optique.  -—  ]0.  ExsudaiÎQn  muco-purulente  à 
la  surface  dubirjnx.  11.  Fracture  du  ërâne.  —  12.  R.amol- 
lissement  inflammatoire  du  mésentère.  —  13.  Oblitération 
du  canal  déférent.  »  14.  Abcès  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

—  15.  Exemple  d^hjpospadias.  —  16.  Volume  relatif  des 
deux  seins.  — 1 7  et  18.  Produits  de  conception;  discussion. 
— 19.  Tubercules  du  testicule.  —  20.  Division  congénîalede 
la  voûtepalatlne  sans bec-de-lîcvre.  —  21.  Calculs  biliaires. 

—  22.  Tubercules  dans  les  trompes.  —  23.  Kjste  pileux  du 
cou.  —  24.  Concrétions  fibrineuses  à  la  surface  de  la  rate. 

—  25.  Cancer  utérin  ;  métro-péritonite.  —  26.  Tumeur 
parotidiennc.  —  27.  Fausse  articulation  consécutive  à  une 
luxation  sous-scapulaire.  28-  Tumeur  blanche  du  pied. — 
29  et  30.  Calculs  véslcaux.— 31.  Ulcération  de  l'œsophage. 
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—  3i.  Pustules  ombiliquées  dans  la  Umique  yaginale.  — 

sa.  Tabercd1«|  de  U  moalle  tfpinière. 
B.  —  AuÈcuttation  des  poumons  à  Vétat  normal^  {mém,  et 

rapport. . 
G.—  Perforation  de  Vappendice  cœcale,  péritonite  consécutive^ 

coxalgie;  tubercules  mê$poumon$^  dès  reins ^  de  la  muqueuse 

intestinale. 
H.'^F'ariole  hémorrhagigue  grave,  avec  infiltration  sanguine 

de  U  ffioUe^  simulent  un  mdème  de  la  gioUe.  (  Obs. ,  rippé 

et  dise.) 

E.  — ^  Origine  de  la  corde  du  tympan»  (Rapport  et  dise  ) 

F.  —  Rupture  du  cœur. 


ËaùiiiAt  iet  prôeithverbim^  iêt  séances  de  ta  Société 

Anatotnique.  * 

Présidence  de  M.  Gruveilhibr. 

1.  M.  Courtin  présente  le  cerveau  d'une  femme  de  38  ans, 
morte  dans  le  service  de  M.  Beau,  (Hôtel-Dieu  annexe).  Cette 
femme,  mariée  depuis  19  ans,  a  quitté  il  j  a  six  ans,  son  mari 
dotit  la  conduite  était  peu  régulière  pour  venir  à  Paris,  o& 
elle  a  vécu  seule,  mais  nou  sans  avoir  de  rapports  sexuels. 
Quatre  ans  plus  tard,  elle  est  subitement  prise  sans  cause  «ppré- 
eiable  de  céphalalgie  violente,  continue,  avec  exacerbations  fré* 
quente» ,  nocturnes  et  se  prolongeant  parfois  dans  la  journée 
jusqu'à  la  nuit  suivante  t  pendant  six  mois  cette  céphalalgie 
localisée  à  la  partie  droite  de  la  région  fi-ontale  et  de  la  tête,  ré- 
sista i  des  moyens  nombreux  de  traitement ,  et  dont  la  malade 
ne  peut  rendre  un  compte  ex^ct ,  puis  disparut  comme  elle 
était  vêtiue.  L'appétit  a  complètement  cessé  dés  le  début  de  la 
crise,  et  vers  la  fin,  la  vision  de  Toeil  gauche  a  été  brusquement 
supprimée ,  sans  affiiiblissement  ^  ni  troubles  préalables  de  la 
vue  t  à  cela  près ,  la  malade  se  serait  trouvée  aussi  bien  portante, 
aussi  libre  d'esprit  qu'auparavant. 

Plus  d'un  an  s^écoule,  et  tout-à-coup,  il  y  a  quatre  mois,  l'hé- 
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mi«erâii{(B  ivpft^tt  H!iut«à-(kit  sémblftbte  à  là  pfmaittêf  \m^ 
IMt  k  itriïe  eùûïiAt  «lie  ftt«b  Iftê  mêmes  pêfùkpmm^éÊ  iiiiime 
ttmpé  iflkibtiMênieAt  de  le  vlsbn  à  droite^  et  le  17  Aotem» 
bre  1346^  lu  meUde  eatfe  I  l'hôpital  dAi»  Un  <t«l  d*ifiàtiie>* 
liieAt  pre^e  eemâtéttk  ; 

AitiiiigrisAémetit  edtistdéfiible  )  teinte  lerrettie  de  Je  peMf^ 
Étiorejtie  Complète;  mâi9>  I  eek  près,  état  âitt»feiâsiit  des  pm» 
mières  voies.  M.  Beatt,  p^éttatlt  en  coosidëratlmi  riâuttHtédea 
moyêtiâ  nombreux  précédemment  employés,  et  snrtdnt  la  phy- 
sionomie et  la  marche  de  l'affection,  pen^a  qu'elle  penvait  éfre 
Hée  k  une  de  tes  altérations  viscérales  syphilitiques  de  la  période 
transitoire  sur  laquelle  Mi  RIcord  a  réeemment  appelé  Tatten» 
tion,  et  prescrivit  nn  traitement  merenHel  \  l'amélioration  tût 
des  plus  rapides  i  dés  le  deujttéhie  on  troisième  jotir  dn  trai^ 
tement,  la  malade  assise  sur  son  lit  se  disait  guérie  %  bteatdt  die 
demanda  sa  sortie;  néanmoins  on  la  retint,  et  on  lui  fit  contl* 
flûer  le  traitement  spécifique.  Au  commencement  de  finvier,  la 
dottlenr,  presqne  nulle  pendant  qnelque  tcmps^  semble  revenir 
k  Son  tant  précédent  s  la  tlsion  s'affbftlit  li  droite^  et  la  flamme 
d'nne  bongle  parait  plus  grande ,  pâle  et  brisée  !  rien  de  fmt^ 
tleolier  dansles  monvemènts,  ni  l'aspect  de  cet  œil  f  à  gauche 
pupille  immobile  de  mêmes  dimensions  qu'à  droite.  ^  Appétit 
hrégulîer,  selles  rares,  apyretle  compiete.««*La  malade  affirme 
n'avoir  Jamais  en  d'affection  yénérlênne  d'aucune  espèce.  .... 
• ...  Le  8  janvier  au  matin  éclata  un  paroxysme  de  donlenr, 
plaintes  fréquentes,  monvements  incertains,  voit  traînante,  main 
automatiquement  portée  an  front  et  an  vertet ,  oft  siégi  la 

douleur  la  plus  vive;  bébétttdê  légère,  décomposition  d&i  tnlUf 

parfois  la  malade,  babitiiellement  assise  inr  son  lit,  se  laissé  re- 
tomber snr  les  atdliers  san^  pouvoir  répondre  ant  qoestiooâ 
qu'on  inf  adresse/  ni  eonfinner  l'acte  commencé»  le  fk'Otit 
toujours  serré  dans  les  mains  s  quelques  minutes  aprè^  ^  le 
calmeet  laprésenee  d'esprit  renaissent  2  éiocution  lente,  pénible^ 
réponses  parfois  eontradieioire».  -^  An  bout  de  56  kenres,  ces 
troaUes  /apaisfnt  -en  grando*  paHie  sans  ^pfm  doite  t^at^ 
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tribuerf  suivant  M.  G>urtiD,  à  quelques  révulsifs  sur  les  extré- 
mités ioférîeures  ;  mais  bientôt  ils  reparaissent  plus  violents,  et 
le  13f  les  mouvements  sont  incertains;  un  tremblement  conti- 
nuel agite  les  membres;  les  narines  sont  pulvérulentes,  les  jeux 
demi  clos,  la  face  vultueuse,  la  malade  ne  mange  plus  seule, 
•eiiaîbilité conservée,  constipation  depuis  cinq  jours.  . .  Le  20^ 
OMoa  complet ,  d*où  on  ne  la  tire  qu'avec  peine.  Le  soir  carns^ 
respiration  stertoreuse.  —  Mort  à  la  fin  de  la  nuit. 

Autopsie  faite  48  heures  ajnrès  la  mort.  —  Intégrité  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

CeTf^eau.— Uu  peu  de  congestion  passive  des  vaisseaux  de  la 
face  convexe  des  hémisphères.  —  La  face  supérieure  du  lobe 
antérieur  gauche  a  une  teinte  rosée  et  une  mollesse  marquées. 
Cette  dernièpf  circonstance  rendit  très  difficile  le  renversement 
du  cerveau  pour  le  détacher  de  la  base  du  crâne  ;  car  la  moin- 
dro  traction  pouvait  déchirer  le  lobe  gauche  dont  la  face  infé- 
rieure adhérait  si  fortement  aux  os,  par  l*interroédiaire  de 
ses  méninges,  qu*il  fallut  en  laisser  en  place  une  petite  par^ 
tie,  près  du  crista-galliy  avec  une  portion  de  la  substance  du 
lob^  ;  les  débris  enlevés  ensuite  avec  soin  ,  furent  facilement 

rapprochés  du  reste Le  cerveau  renversé,  on  remar* 

qua  d^abord  une  largeur  exagérée  de  la  face  inférieure  du  lobe 
mabde,  (0  ">•  05 1  sur  la  limite  postérieure,  tandis  que  l'autre 
en  a  4  seulement  au  même  niveau}. Ce  lobe  dans  son  ensemble, 
considérablement  ramolli^  s'affaise  sur  lui  même  et  s'étale  en 
tous  senSy  bien  que  le  cerveau  soit  renversé  dans  sa  calotte  os- 
seuse* La  scissure  médiane  est  déjetééà  droite,  et  le  lobe  corres- 
pondant déprimé  d'un  centimètre  environ. 

Les  caractères  physifUcâ  de  la  dure-mère  ne  soi.t  al- 
térés que  dans  sa  portion  adhérente  à  la  pulpe  cérébrale,  la- 
quelle correspon  1  à  •  toute  la  fac«  inférieure  du  lobe  gauche 
jusqu'au  niveau  de  la  terminaison  du  sillon  nii  dian  et  à  une 
petite  portion  de  la  face  latérale  ;  mais  les  altérations  des  autres 
membranes  d'enveloppe  s'étendent  plus  lom  dans  tous  les  sens, 
surtout  en  arrière  et  à  droite.  Au  niveau  de  ses  adhérence*,  la 
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ilure-mére  tire  sur  le  jaune  gri^tre  avec  des  teintes  roêéêk  :i 
le  doigt  découvre  sous  elle  des  nodosités  de  grosseur  variable, 
tranchant  par  leur  dureté  avec  la  mollesse  des  tissas  voisins,  et 
correspondant  aux  points  les  plus  jaunes  de  la  membrtrhe.  Au- 
tour d'elle,  Tarachnoïde  et  la  pie-mère,  siège  d'une  inflammation 
avec  suffusion,  œdème,  forment  à  ce  point  central,  une  auréole 
d'un  rouge  orangé  d'autant  plus  vif  qu'4>n  approche  davantage 
du  centre  de  l'altération.  Une  saillie  légère  au-dessus  des 
parties  environnantes  complète  Tensemble  de  cette  altération 
secondaire  ;  celle-ci  remonte  un  peu  sur  la  face  convexe  du 
lobe  malade,  mais  enjambant  la  moitié  postérieure  de  la  scis- 
sure médiane,  elle  attaque  superficiellement  leiobe  droit  à  sa 
face  inférieure  seulement,  jusqu'au  sillon  du  nerf  olfactif,  et 
de  là  se  dirige  en  arrière  vers  le  nerf  optique,  où  elle  itejoint 
l'altération  que  nous  allons  suivre  à  gauche. 

De  ce  côté  elle  envahit  tout  l'espace  perforé  jusqu'au  lobe 
mojen,  franchit  le  nerf  optique,  intéresse  le  tuber  cinereum,  (qui 
est  gris,  rougeâtre,  saillant,  de  forme  demi  olivaire)  la  glande 
pinéale  qui  lui  est  sous-jacente  pour  ne  s'arrêter  qu'aux  pédon- 
cules du  cerveau.  Sur  les  parties  correspondantes  à  droite  l'in- 
flammation s'affaiblit  et  s'éteint.  Au  devant  du  chîasma,  et 
jusqu'au  point  où  il  franchit  le  trou  optique,  le  nerf  de  ce  nom 
est  pulpeux,  rougeâtre  et  presque  confondu  avec  les  produits 
inflammatoires  sécrétés  par  les  méninges.  La  moitié  gauche  du 
chiasma  et  de  la  portion  de  nerf  qui  lui  es^  postérieure,  ramollis 
presque  juscpi'à  la  diffluenoe,  sont  très  diminués  de  volume  et  à 
peine  distincts  au  milieu  d'un  détritus  hianchâtre  qui  semble 
leur  appartenir.Sous  le  lobe  moyen,  au  contraire,  le  nerf  revient 
à  l'état  normal,  l'altération  s'arrétant  brusquement  au  point  où 
il  s'enfonce  entre  le  pédoncule  cérébral  corrrespondant  et  le 
lobe  moyen  ;  ce  qui  permet  d'apprécier  exactement  la  perte  de 
substance  signalée. 

Les  portions  droites  du  nerf  optique  sont  normales,  sauf  au 
niveau  du  chiasma  où  le  névrilème  est  légèrement  injecté,  rou- 
geAtre,  un  peu  adhép-ent  aux  méninges  malades.  Prise  assex 
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Um  4^  poinl  tAtiti,  et  dafi«  diver«  seos»  lu  pi^^mère  «•  fdétii4ie 
R0|fim0«t  d^  circoDTolniions  cérébrtl^  |  i  nmur»  qq'd»  «p* 
prqçM  de  TAUréole  «goalé^y  «Ile  lepr  adliért  plqt  foriewtnt, 
eo  arrache  upe  portioii  avec  elle,  puis  au  niveau  do  lu  anffaiio» 
indiqua  fe  roippi  toat-a«coup  s  au  de  là  de  cepoint  jaM|u*eui: 
)>ords  de  la  plaque  adhérente  de  le  dure-mérei  il  n'y  e  plu» 
qu'un  priidiiil  inOammatoiFe  frieble  rougeâtrt  fonaant  une 
enuobe  plue  nu  moine  épatuey  et  dana  laquelle  on  ne  retronire 
«ueun  des  Clémente  enatomiquet  ;  ç«  remoHiaiemenl  est  uni- 
ferme,  et  ne  diffère  à  droite  de  ce  qu'il  e#t  à  geucbe  que  per  le 
profondeur  moindre  à  laquelle  il  pénètre*  Ia  scisi^ure  antérieure 
étant  écertéot  en  voit  que  les  circonvolutions  les  plus  inférieur^ 
de  ^a  face  interne  du  lobe  entérieur  oon^idérnblement  fconflées^ 
sans  changement  eppréeiable  dane  leur  eoloratioui  ont  creusé 
sur  la  face  corresponde u te  du  lobe  droit  de<  ej^cevations  prp^o 

fondes  on  elles  se  logent. 

A  Veide.  de  deux  ou  trois  incisions  longitndiuales  profon* 
dément  pratiquées  sur  la  faço  inférieure  du  lobe  gauche,  on 
constate  f^e  les  dé^rdren  sont  i  leur  maximum  d*]ntensité  en 
niveau  de  la  plaque  adhérente  de  la  dure-mére  i  qui  adhère  au 
no^au  inflammatoire  très  distinct  i  et  formé  auK  dépens  de  le 
couche  corticale.  Irrégulièrement  ovoïde,  épais  de  0  '"i  Ol9t  tt 
long  de  0".039t  (dans  son  plus  grand  diemètrei)  beaucoup 
plus  dur  quota  substance  cérébrale  normale,  mais  friableî  il  oit 
d^un  rougebrunàpeuf^èsunitormc»  traversé  perde  nombreuses' 
ramifications  vasculefres,  qui  tranchent  en  rouge  vif i  ou  en  noir 
«ur  la  teinte  générale,  3ur  sa  face  inférieure,  il  adhèro  intime«- 
ment  eux  méninges  confondues  en  une  plaque  de  coitsistauce 
cartilagineuse  de  2"»"  à  î*»»  1/2  d'épaisseur,  la  face  sopé^ 
rieurci  cachée  dans  l'épaisseur  du  lobot  prés^^nte  plusieurs  cpn^ 
tours  très  nets,  rappelant  ceut^  de  la  substance  grise  des  circon- 
volutions. La  substance  blanche  la  plus  voisine  de  ce  noyau  est 
fortement  poiotillée^  ramollie»  d'une  teinte  rosée  ;  plus  haut 
seuleqient  ramollie,  et  enfin  dans  1»  conehe  supérieure  do  lobe 
k  p«u  k  près  oormale.  Sur  l«  çircoufér^^uci^  l«  poyau  «it  cootiou 
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à  la  substance  grîse,  ramollie,  épaisse^  confondue  enfin  avec  le 
feuillet  viscéral  de  Tarachnoide  et  la  pie-mère,  e|  se  réduit  è  lO^y 
15  '^*.,  plus  loin  aune  couche  désorganisée  dont  les  limites  ont 
été  définies  plus  haut  et  décroissent  d'épaisseur  k  mesure  (fi*(m 
s'éloigne  davantage  du  point  central,  {ja  substance  du  nojau  est 
formée  de  petites  masses  pour  la  plupart  comparables  pour  le 
volume,  à  des  graines  de  chenevis  et  la  plus  grosse  è  un  noyau 
de  cerise,  groupées  au  nombre  de  trois  ou  quatre ,  très  dures  au 
toucher,  et  constituant  le^  nodosités  indiquées;  sur  la'  plupart 
des  coupes  on  distingue  une  périphérie  d*un  blanc  mat,  de  con- 
sistance fibreuse  sans  apparence  de  fibres  et  un  centre  jaunâ- 
tre, ou  même  jaune ,  moins  dense  et  presque  liquide ,  séparé 
par  une  ligne  de  démarcation  franche.  ...  '      . 

Ou  ne  peut  méconnaître  dans  ces  nodules  des  collections  pu- 
rulentes à  divers  degrés. 

S.ien  dans  Ifs  autres  partie?  dç  l'encéphale. 

M.  Courtifij  après  avoir  rappelé  qve  cette  femme  présentait 
aux  organes  génitaux  des  traces  de  syphilis  antérieure,  raconte 
qu'il  a  montré  cette  pièce  pathologique  à  M.  Ricord  qui ,  n'a 
pas  hésité  un  instant  à  y  trouver  le^  caractères  du  tubercule 
syphilitique  du  cerveau. 

A  l'occasion  de  cette  présentation,  M.  Richard  mie  M.  Cour- 
tin  de  vouloir  bien  lui  dire  sur  quels  caractères  anatomîques 
$*est  fondé  M.  Ricord  pour  reconnaflre  au  simple  aspect  l'exis- 
tence d'un  tubercule  syphilitique  daiis  le  cerveau  qui  vient 
d'élre  présenté.  Il  ne  nie  point  que  tellci^ne  soieqt  la  nature  et 

l'origine  de  la  lésion;  majs  il  désirerait  savoir  cpeU  3ont  les  élé* 
ments  de  ce  di^^guostic  anatdtnique,  —  En  second  lieU|  il 
demande  à  M.  Courtin  si,  dans  son  opinion,  )e  traitement  pré- 
conbé  par  M.  Ricord  dans  les  f.as  de  syphilis  tertiaire,  aurait 
été  capable  d'eurajer  la  marche  d'une  affection  aussi  avan- 
cce* 

M.  Courtin  répond  qu'on  a  pu  quelquefois,  dans  des  cas  sem- 
blables, compter  sur  l'efficacité  de  l'iodure  de  potassium  ;  que, 
quant  à  l*e3(istenae  du  tubercule  syphilitique ,  t!  est  Impossible 
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de  ne  pus  accepter  le  diagnostic  qu'il  vient  de  porter,  puisque 
dans  les  poumons  et  les  autres  vUcères,  il  n'y  avait  pas  la  moin- 
dre trace  de  tubercules,  et  que  si,  l'on  regardait  ces  tubercules 
comme  n'étant  point  d'origine  syphilitique,  on  admettrait  par 
là  un  phénomène  pathologique  sans  analogue  dans  l'économie , 
un  fait  en  un  mot  contraire  à  la  loi  généralement  admise.  Au 
reste»  M.  Courtin  regrette  que  M.  Richard  n'ait  pu  voir  la  pièce 
à  l'état  frais;  il  y  aurait  reconnu  les  tubercules  dessinés  et  dé- 
crits par  M,  Ricord. 

M.  Richard  croît  que  les  raisons  invoquées  par  M.  Courtin 
ne  sont  pas  sans  réponse^  et  en  particulier  qu'en  ce  qui  concerne 
l'existence  de  tubercules  isolés  dans  l'économie  ,  ce  ne  serait 
poînty  comme  le  croit  M.  Courtin,  un  phénomène  sans  analo- 
gue dans  les  autres  parties  du  corps  ,  témoin  le  tubercule  des 
os,  du  testicule  que  Ton  rencontre  souvent  sans  que  l'on  puisse 
constater  sa  présence  dans  les  poumons  :  en  un  mot,  que  l^loi 
de  M  Louis  est  peut-être  vraie  dans  la  généralité  des  cas»  maifl 
que  tous  les  jours  les  études  cliniques  lui  apportent  de  notables 
restrictions. 

M.  Barth  trouve  que,  dans  la  question  des  tubercules  syphi- 
litiques, règne  une  grande  confusion,  et  qu'il  est  difficile  de  sa- 
voir quelle  idée  il  faut  attacher  en  syphilis  au  mot  tubercule, 
qu'on  a  appliqué  tour-à-tour  à  des  masses  d'aspect  de  consis- 
tance, décoloration  et  de  volume,  etc.,  différents.  Il  demande 
aussi  si  la  substance  que  Ton  a  sous  les  yeux,  et  que  M.  Courtin 
rapporte  au  tubercule  syphilitique,  diffère  des  autres  tuber- 
cules par  la  forme,  l'étendue,  les  rapports  avec  les  parties  voi- 
sines^ etc.  Il  juge  cette  distinction  importan*e,  car  dans  l'es- 
pèce on  pourrait  à  bon  droit  croire  aussi  bien  à  l'existence  d'une 
encéphalite  locale,  puisqu'on  y  constate  de  la  suppuration  avec 
des  parois  indurées  et  une  dépression  au  niveau  des  parois  sup* 
purées  produites  sans  doute  par  le  retrait  des  tissus;  au  reste^ 
c'est  avec  une  extrême  réserve  que  M.  Barth  émet  cette  opi- 
nion. 

M.  Courtin  répond  que  les  syphiliographes  en  effet   ont 
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donné  le  nom  de  lubeiTules  à  deà  inosi^es  hétérogènes  au^iquel- 
les  ils  ont  appliqué  le  nom  de  gammes^  quand  ëlleâ 'existaient 
dans  les  muscles,  et  que  le  diagnostic  repose  sur  la  marche  et 
les  antécédents  de  la  maladie,  plutôt  que  sur  les  caractères 
physiques  \  que  c'est  mal  à  propos  que  M.  Richard  étahlit  une 
analogie  entre  les  tubercules  syphilitiques  et  ceux  dji  poumon^ 
que  s^il  eût  tenu  compte  de  l'observation  de  M.  Barth,  il  n'au- 
rait pas  poussé  plus  loin  son  argumentation. 

M.  Richardréponà  que  l'observation  de  M.  Ifarth^lôin  de  ren* 
dre  inutile  l'interpellation  qu^il  lui  a  faite,  la  rend  au  contraire 
plus  nette,  plus  pressante,  puisqu'elle  n*cst  que  la  reproduc- 
tion de  la  sienne  en  termes  plus  précis,  et  quadt  à  la  fausse 
analogie  qui  a  été  établie  entre  les  tubercules  syphilitiques  du 
.  cerveau  et  ceux  du  poumon,  ce  n'est  pas  à  lui  qu'il  faut  l'im- 
puter, mais  bien  à  M.  Guurliu  lui-même,  qui  n'aurait  pas  dû 
parler  de  ces  derniers  en  celte  occurence,  s'il  n'eût  implicite- 
ment admis  une  corrélation  entre  ces  deux  produits  pathologî  - 
ques.  Enfin,  ajoute  M.  Richard,  du  moment  que  M.  Courtin 
n'admet  ou  ne  connaît  point  de  caractères  physiques  propres  à 
établir  cette  distinction  ,  la  discussion  se  trouve  nécessairement 
close. 

Quant  à  la  question  de  traitement,  M.  Deville  ajoute  que  les 
accidents  syphilitiques  tertiaires ,  du  côté  des  centres  nerveux, 
sont  très*réfractaires  au  traitement  par  l'iodure  de  potassium. 

2.  M.  6r(?^  demande  la  parole  pour  faire  uue  communication 
verbale  relative  à  ses  reclv^rches  sur  les  ganglions  nerveux  de 
la  tête. 

1**  Ce  ganglion,  que  M.  Gros  appelle  sensoriel  parcequ'il  éta- 
blit des  connexions  entre  les  appareils  nerveux  du  goût  de 
l'ouïe  et  de  l'odorat,  se  rencontre  sur  l'homme,  le  cheval,  le 
veau  et  le  mouton  ;  il  est  placé  à  la  partie  la  plus  saillante  du 
genou  du  facial.  Chez  le  cheval ,  il  est  compris  dans  un  espace 
triangulaire  formé  parle  nerf  facial  et  les  deux  rameaux  du  nerf 
vidien  :  du  volume  d'une  petite  lentille,  il  est  gris  rpugeâtfe;  sa 
forme  est  celle  d'un  triangle  à  angles  arrondis.  Il  s'altère  avec 
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U  plus  gnniê  facilité^  car  quelques  heures  après  U  mort  il 
devient  împessibte  de  constater  sa  présence,  si  Ton  n'a  eu  la  pré- 
caution de  plonger  immédiatement  la  pièce  dans  une  liqueur 
conservatrice;  ce  n'est  que  chez  le  cheval  que  M.  Gros  a  observé 
cette  altérabilité. 

Des  rameaux  qui  vont  i  ce  ganglion  ou  qui  en  parlent  «  les 
uns  sont  conpns  et  déjà  décrits  t  ce  sont  le  nerf  petit  pétreux  et 
les  deux  rameaux  partant  de  la  partie  supérieure  du  ganglion 
et  allant  au  nerf  acoustique;  seulement  M.  Gros  leur  donne 
une  interprétation  différente  s  les  autres  sont  au  nombre  de  trois: 
le  premier^  le  plus  volumineux,  est  celui  de  la  corde  du  tjm«- 
pan  t  les  deux  autres,  très  petits,  vont  Tun  au  facial  et  l'autre 
dans  le  névrilcme  à  trois  ou  quatre  lignes  du  ganglion.  Il  a  été 
impossible  de  le  suivre  plus  loin. 

2^  Les  filets  anaslomotiques  que  les  anatomistes  admettent 
entre  le  facial  et  l'acoustique  dans  le  conduit  auditif  titernt  et 
qu^ Arnold  fait  venir  du  ganglion  otique  par  l'intermédiaire  du 
petit  pétreuX)  viennent  directement  du  ganglion  que  nous  vf^ 
nous  de  décrire^  et  sont  simplement  accolés  au  facial  qu'ils  croi- 
sept  presque  transversalement* 

3**  Le  nerf  carotidien  postérieur,  derrière  le  ganglion  de 
Gasser,  envoie  au  nerf  vidien  un  filet  assez  considérable  qui  se 
dirige  du  côté  du  facial  jusqu'au  genou  do  ce  dernier;  il  parait 
se  rendre  soit  au  ganglion  soit  au  rameau  inférieur  du  nerf  vi- 
diep  (corde  du  t^pan). 

4"  Entre  le  nerf  auriculaire  de  la  huitième  paire  et  la  oorde 
du  tjmpan  existent  deux  rameaux  (dont  un  constant)  qui  vont 
se  réunir  à  la  corde  du  tjmpan,  au  moment  où  elle  se  sépare 
du  facial. 

J)ans  un  cas  où  il  nj  avait  qu'uu  rameau,  celui-ci  passait 
fu  dedans  du  facial,  Us  sont  tous  deux  en  dehors  dans  le  cas 
contraire. 

5"^  Point  historique.  C'est  jt  tort  qu'on  attribue  généralf- 
meat  à  Hvppoljte  Clo(|uet  Topinion  que  la  corde  du  tympan 
fait  suite  au  perf  vidieu-,  cftr  M,  Qroft  diii  u'avoir  pu  retrouver 
la  démonstration  de  ce  fait  dans  les  ouvrages  et  mémoires  de 


l'autaur,  ni  dana  le  mémoire  de  M*  RIbes  auquel  il  repTole. 
Les  relatîeuf»  dit  M.  Denlhtin  grand  sympathique  avec  h 
fSicial,  telle  que  les  expose  M.  Gros^  sont  bien  cousues  aujour- 
d'hui^ car  il  y  a,  depuis  quatre  i  cinq  mois,  dans  le  musée  delà 
Fnoulté,  des  pièces  préparées  par  M.  Cusco  pour  le  concours  du 
proiectorat  %  et  sur  lesquelles  ces  dispositions  s'étudient  avecla 
plus  grande  netteté. 

Qqant  à  la  description  du  ganglion  placé  sur  le  facial ,  elle 
n'a  rien  de  neuf  non  plus  ;  car  elle  est  tout*aussi  compUiei  et  la 
mémo  d4ns  le  traité  de  Névrologie  publié  depuis  plus  d'un  an 
par  M,  Froini^nt. 

lie  filet  du  grand  sympathique  qui  se  rend  au  facial  n'aurait 
été  décrit  eoçoi^e  par  personne»  suivant  M.  Gros^  et  quant  à  la 
description  dp  ganglion  nerveo^)  elle  diffère  de  celle  donnée 
par  M,  Froment* 

3,  M,  Mw>qu$t  présente  trois  tumeurs  du  sein  enlevées  o^ 
joura-çi  par  M«  Slandin,  i  l'HôieUBieu,  sur  trois  femmesqui  ont 
été  aoumises  aux  vapeurs  de  i'étber. 

Chacufiç  49  (ssf  trois  tumeurs  avait  contuicneé  à  une  époque 
qui  a  été  0)^1  déterminée  ',  les  femmes  n'y  ont  pris  garde  que  de- 
puis una  annéa  environ,  plus  ou  rooipst  alors  que  la  tumeur 
était  déjà  bien  dévfiloppéat 

La  premiirei  enlevée  sur  mt  femme  epileptique  âgée  de 
36  anii  était  mobile  et  bien  elreonsorite  dans  rêpaisseur  de  la 
glanda  mammaire,  £11?  a  la  forme  d'un  couf  un  peu  aplati,  et  le 
Yolu9Pt  d'une  patita  oranya*  L'aspect  de  la  surfaae  extérieure 
ait  lisae  I  pa>  le  toucher»  on  sent  dans  l'intérieur  des  bosseluMs 
multiples,  dures,  uu  peu  volumineuses*  La  tumeur  est  enkys^- 
tée  daot  une  eouehe  mince  de  tissu  cellulaire  serrét  qui  la  sé- 
pare exactement  des  parties  voisines.  Si  oo  la  coupe,  on  la  trouve 
toute  composée  de  lobules  du  volume  d*un  pois  à  celui  d'une 
noisette»  séparés  profondément  par  des  cloisons  celluleuset  ; 
leur  tissu  est  d'une  consistance  ferme,  semi-cartilagineuse,  d'un 
aspect  blanc  un  peu  louche  et  semi- transparent  \  par  la  pres- 
sion on  n'en  &it  sortir  aucun  liquide  non  seulement  lonohei 
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mais  pas  mèuie  delà  sérosité.  Ces  lobules  ressemblent  beaucoup 
aux  corps  fibreux  de  i'utémS|  sauf  que  leur  aspect  fibreux  est 
beaucoup  moîos  accentué,  parce  qu'il  est  nojé  au  milieu  de 
l'aspect  semi-cartilagineux  du  tissu.  La  tumeur  est  d'ailleurs  un 
peu  vasculaire.  M.  Barth  (ait  remarquer  que  c'est  là  un  type 
des  tumeurs  fibreuses  dues  à  Thypertropbîe  du  tissu  cellulaire 
de  la  glande  ;  probablement  on  j  trouv«ïrait  aussi  des  éléments 
de  la  glande  ;  mais  la  maladie  réside  spécialement  dans  le  tissu 
cellulaire. 

La  seconde  tumeur  enlevée  sur  une  femme  de  55  ans  qni  n'a 
plus  ses  règles  depuis  quatre  ans»  est,  de  l'avis  tout  le  mondie, 
de  l'encéphaloïde  ramolli,  avec  du  pus  au  centre;  le  tissu  for- 
mant une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix  est  infiltré  au 
sein  des  tissus  de  la  glande,  et,  ressemble  par  sa  teinte  grisâtre, 
sa  vascularité  et  sa  consistance  à  de  la  substance  cérébrale 
grise.  La  pression  en  fait  sortir  un  suc  épais,  grisâtre,  ayant  tons 
les  caractères  du  suc  cancéreux.  —Avant  son  extirpation,  cette 
tumeur  était  lisse,  adhérait  à  la  base  du  mamelon,  et  donnait 
dans  son  centre  les  signes  d'une  fluctuation  profonde.  Elle  n'oc- 
casionnait pas  plus  de  douleur  que  la  tumeur  précédente. 

La  troisième  tumeur  provient  d'une  femme  de  44  ans,  encore 
réglée.  La  glande  mammaire^  en  grande  partie  envahie,  est  ra- 
tatinée et  confondue  avec  le  tissu  morbide.  Celui-ci  forme  une 
masse  aplatie,  disposée  en  bosselures  mal  isolées,  dont  quelques* 
unes  soulèvent  la  peau  dont  elles  ont  envahi  la  face  profonde, 
dans  quelques  points ,  presque  jusqu'à  la  surface.  Son  aspect 
lardacé,  sa  dureté  extrême,  le  suc  louche  qu'il  laisse  sortir  par 
la  pression  dénotent  assez  un  squirrhe. 

Il  faut  ajouter  que  la  peau  du  pourtour  du  mamelon  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  est  criblée  d^un  grand 
nombre  de  tubercules  squirrheux  dans  son  épaisseur.  La  malade 
opérée  a  succombé  quatre  jours  après  l'opération.  La  cavité 
axillaire  est  remplie  par  des  ganglions  squirrheux  qui  re- 
montent jusques  vers  le  milieu  de  la  région  cervicale ,  con- 
tournent le  deltolide  en  dessous,  en   avant  et  en  arrière  de 
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TarticulatioD;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  enviroooaiits  n'étaient 
pas  comprimés.  Ces  chapelets  gangtîonaires  ebhsidérables  sont 
d'autant  plus  remarquables  qu'avant  Topération»  on  ne  pou- 
vait pas  en  présumer  l'existence  ;  les  mouvements  du  mem- 
bre n'étaient  pas  du  tout  gênés.  La  suppuration  de  la  plaie 
a  décollé  les  muscles  pectoraux.  La  cavité  thoracique  droite, 
placée  immédiatement  derrière  cette  plaie,  contient  un  liquide 
séro- purulent,  et  la  plèvre  est  un  peu  injectée.  A  la  base  du  pou- 
mon droit,  se  voient  une  grande  quantité  de  petites  saillies  ana- 
logues à  celles  qu'on  trouve  dans  le  foie^  et  qu'on  pouvait 
prendre  d'abord  pour  des  foyers  d'abcès,  dits  métastatiques  ;  en 
les  incisaut ,  on  reconnaît  que  ces  tumeurs  sont  constituées  par 
des  masses  squirrheoses  identiques  dans  leur  structure  aux 
masses  gauglionaires;  M.  Robin  a  d'ailleurs  constaté  par  le 
microscope  que  c'était  du  cancer.  Dans  le  foîe  se  trouve  un 
nombre  considérable  de  tumeurs  ^mblables,  accumulées  sur- 
tout vers  le  bord  tranchant  du  fdie,  sur  le  lobe  gauche. 

M.  Mercier  cite  un  fait  observé  par  lui  en  1836  ou  1 837  dans 
le  service  de  M.  Roux.  Un  homme  à  qui  on  avait  enlevé  une 
parotide  squirrheuse  ,  a  présenté  à  l'autopsie  des  tumeurs 
cancéreuses  multiples,  disséminées  dans  les  poumons. 

M.  Maequet  rappelle  que  la  malade  dont  il  vient  de  présen- 
ter les  pièces,  avait  été  soumise  aux  inhalations  d'éther;  à  l'au- 
topsie les  centres  nerveux  et  les  bronches  sont  parfaitement 
intactes,  sans  aucuÀe  injection, 

A.  M.  de  Beauvais  montre  deux  pîècps: 
l^Un  aiiévrjsme  de  la  crosse  de  l'aorte  pris  chez  un  homme 
de  41  ans,  tailleur,  mort  à  l'hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M. 
Jadioux.  Cet  homme,  d'une  maigre  constitution»  petit,  à  poi- 
trine étroite,  a  été  soldat  pendant  huit  ans  ,  et  s'est  livré  à  de 
nombreux  excès  :  ]ors(|u*il  est  entré  à  l'hôpital,  il  se  plaignait 
depuis  treize  mois  d'etouffement  à  l'épîgastre,  puis  vers  la  tra- 
chée, lorsqu'il  montait  un  esculier  ou  fatiguait  en  travaillant  ; 
il  survint  de  la  douleur  dans  la  poitrine;  des  battements  violents 
qui  remontaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  et  une 
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dottltor  dans  1«  bras  gaodM;  toutot  1m  feoctiont  s'exéètitaitiit 
bien  d'aiU«tirt«  Tan  1«  mois  de  juin  de  rann^  dernièrtf  cdA* 
men^a  à  se  fomer  Une  tnmettr  à  la  partie  antéro- supérieure 
gauche  de  la  poitrioeb  Cette  tumeur^  placée  lors  de  l'entrée  dn 
malade.dans  le  deuxième  espace  intercostalf  contre  le  stetnami 
avait  le  volnme  d'une  noîx)  à  peine  douloureuse^  elle  élait  ré* 
ductlble  par  une  pression  asses  forte  ^  la  peau  soulevée  était 
saine  ;  la  tumeur^  fortement  tenduCi  était  le  siège  de  battements 
énergiques  isochrones  au  pouls.  Matité  assez  étendue  aux 
environs  de  cette  tumeur.  Pas  de  frémissement  cataire*  La 
tume<ir  donne  à  l'auscultation  un  bruit  double  Comme  le  cœur  | 
le  premier  bruit,  plus  long,  est  suivi  d^un  bruit  de  souffle» 
Les  battements  du  cœur  s'entendent  dans  toute  la  poitrine* 
Le  malade  était  en  proie  à  une  oppression  qui  l'obligeait  d'abord 
à  se  tenir  assis,  plus  lard  couché  sur  le  côté  gauche  ;  pas  «Je  cr»* 
chements  de  sang;  crachats  nummnlaires  nageant  daosun  liquide 
clair.  Une  douleur  vive  s'est  montrée  dans  les  derniers  jours 
au  côté  droit  de  la  poitrine ,  et  le  malade  a  succombé  au 
milieu  d'une  oppression  considérable. 

A  Tauiopsie^  la  tumeur  disséquée  apparaît  entre  les  deux  pCNi'* 
mons,  derrière  le  sternum  auquel  elle  adhère  par  tmite  sa  faea 
antérieure.  Elle  appartient  à  la  crosse  même  de  l'aorte.  Dd  vo- 
lume du  poing  environ,  elle  est  bilobée  sur  sa  face  antériénre» 
par  le  passage  de  la  veine  cave  supérieure  qui  la  dépriiae.  Ella 
est  appliquée  par  ses  faces  latérales  contra  les  poumons»  sur* 
tout  contre  le  tiers  interne  et  supérieur  du  poumon  gauche  dont 
la  substance  fait  partie  de  la  paroi  de  la  ttimeur.  Sa  face  posté* 
rîeure  répond  à  la  bifurcation  de  la  trachée^  àla  bronche  gaucba 
surtout,  et  aux  veines  pulmonaires*  De  sa  faee  supérieure  sa 
dégagent  les  trois  gros  troncs  artériels  de  la  crosse  de  l'aartei 
mais  qui  sont  rejetés  notablement  en  arrière*  «^  La  tumeur 
est  remplie  de  caillots  fibrineux  et  eonsistants.  La  eavité  fort 
irrégulière  présente  plusieurs  appendices  dont  le  principal  eor« 
respoiid  au  sternuiH  et  au  second  eapàçe  intercostal*  La  paroi 
anévrysmaleD'existe  plus  là,  on  plutôt  estforméa  par  lesternuoi 
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Itti-méméiet  danir^pacé  ititercostal,  ptr  letissuicellitlo^fibrettx 
de  là  région.  Dans  ce  point ,  le  périoête  du  «tehium  est  eon- 
senré)  ëpaisAÎ,  «auf  dans  un  edpAce  grand  comtté  une  pièce  d'un 
frone^  où  le  périoste  et  la  lame  anperficielle  tompaete  ont  dt«* 
paru  de  manière  à  montrer  à  nu  le  tiséu  spoiigieuit  ;  pas  de 
vascularité,  pAS  de  ramoUiBsement  autour  ;  cette  altération  est 
toute  mécanique.  Aut  deui  extrémités,  vers  le  eoeur  et  vers 
Taorte  descendante,  la  tumeur  se  continoe  avec  la  cavité  de 
l'aorte  dont  la  sépare  dans  les  deux  sens  un  bourrelet  circulaire 
peu  saillant,  mais  asseî  marqué  cependant.  Un  bourrelet  ellip* 
tique,  formant  une  espèce  de  sinus,  se  voit  atStii  à  rembouchure 
du  tronc  bracbio-eépbalique  qui  est  sain  emuite.  Les  dea^t  au« 
très  gros  'roncs  artériels  n'offrent  rien  de  particulier.  «^  L'aorte 
est  parsemée  sur  sa  face  interne  d'un  grand  nombre  de  plaques 
épaisses^  blancbâtres,  semi^eartilagineuses*  «^  Rien  au  coeur,  ni 
au  péricarde.  Tubercules  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  pou* 
mon  gauche  est  un  peu  engoué  ;  la  bronche  gauche  est  un  peu 
aplatie  par  la  compression  qu'exerçait  là  tumeur. 

Lft  seconde  pièce  est  fort  remarquable. 

Il  s'agit  d'une  ulcération  Idiépathiqtie  de  l'estomac  trouvée 
chez  un  homme  de  d6  fins,  mort  dans  le  même  service  que  le 
précédent,  à  la  suite  d'une  hématèse  extrêmement  abondante* 
Prescpi  aucuil  antécédent  ne  pouvait  faire  prévoir  le  fait;  dans 
le  Ièmp8*'qttelques  accès  de  lièvre  intermittente  >  il  y  a  dix  huit 
moia,  cet  homme  bien  constitué  avait  eu  une  hémorrhagie  sein* 
blable,  après  avoir  éprouvé  une  sensation  de  pesanteur,  comme 
un4i  larre  à  l'ipigastre,  et  de  la  gène  dans  les  digestions^  La 
première  hémorrhagie  avait  été  tellem.ent  abondante,  qu'elle 
avait  réduit  le  malade  h  tin  état  anémique  des  plus  prononcés 
que  six  mois  ont  sufllî  à  peine  à  guérir.  La  seconde  hémorrhagie 
l'a  pris  pendant  la  nuit.  Transporté  k  rhôtei-Dieu,  il  n'avait 
plus  de  vomissements  de  ^ng  dans  la  matinée;  mais  il  était  très 
pâle;  les  muqueuses  étaient  complètement  décolorées;  douleur 
à  l'esiomae  ^  tension  et  matité  dans  le  ventre*,  pouls  filiforme  t 
faiblesse  extrême  i  intelligence  conservée,  s«ns  nouveaux  iro* 
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inisseinentSy  sans  qu'ii  j  ait  eu  de  selles  sanguinolentes.  •—  A 
Tautopsie  on  trouve  la  cavité  des  intestins  grêles  et  de  l'estomac 
remplie  de  sêBg  noirâtre^  qui  en  a  coloré  les  parois.  Il  y  en  a  sur* 
tout  une  grande  quantité  à  demi-coagulé  dans  le  grand  cul  de 
sac  de  l'estomac.  La  muqueuse  de  Festomac  est  colorée  dans  une 
bonne  partijS  de  son  étendue  en  noir  assez  foncé  par  l'infiltra- 
tion sanguine  qui  en  traverse  toute  Tépaisseur  en  certains  en- 
droits, elle  est  légèrement  ramollie,  normale  d'ailleurs.  Sur 
le  milieu  et  tout-à*fait  au  fonds ,  en  bas  et  à  gauche  du  grand 
cul  de  sac,  on  troave  comme  unique  lésion  en  bas  et  à  gauche, 
une  petite  ulcération  presque  ronde,   parfaitement  régulière  , 
comme  si  elle  avait  été  faite  par  un  emporte-pièce,  ayant  un 
diamètre  d'un  centimètre  environ.  Les  bords  réguliers  ne  sont 
pas  du  tout  amincis,  et  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse seulement  ;  sur  le  milieu  du  bord  postérieur,  il  y  a  une 
petite  frauge  comme  une  petite  luette  qui  altère  à  peine  la 
régularité  de  l'ouverture.  Cette  ouverture  conduit  à  une  cavité 
ovoïde  de  deux  centimètres  et- demi  de  long,  sur  un  centimètre 
et  demi  de  large,  dirigée  de  bas  en  haut,  et  due  à  un  décolle- 
ment de  la  muqueuse  de  dessus  la  couche  musculaire.  Par  en 
haut  cette  cavité  se  prolonge  sans  ligne  de  démarcation  avec 
une  veine  tortueuse,  dii  volume  d'une  petite  plume  de  corbeau, 
à  parois  épaisses,  remplie  par  un, caillot  noirâtre  et  mou  qui  la 
fait  saillir  manifestement  sous  la  muqueuse.  Cette  veine  se  perd 
dans  les  parois  de  l'estomac  après  quatre  à  cinq  centimètres  de 
trajet.  Un  autre  prolongement  de  la  cavité  a  lieu  à  travers  la' 
membrane  musculeuse  jusque  sous  le   péritoine  et  dans  l'épi- 
ploon  gastro-splénique,  probablement  aussi  dans  quelques  vei- 
nes. En  pressant  sur  tous  ces  trajets,  on  fait  sortir  par  Tulcéra- 
tion  de  la  muqueuse  du  sang  à  demi  coagulé.  Les  veines  de  la 
grande  courbure  de  Testomac  et  les  veines  qui  forment  les  vais* 
seaux  courts  sont  remplies  de  caillots  consistants.  Dans  Tépi- 
ploon  gastro  splénique  sontépars  plusieurs  petits  épanchements 
sanguins  isolés  ,  figurant  au  premier  abord  de  petites  rates  sur- 
numéraires. Des  épanchements  semblables,  mais  plus  volumi- 
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neuXf  se  voient  à  la  partie  inférieure  du  grand  épiploon.—-  La 
rate  a  le  double  de  son  volume  et  la  consistance  d'un  poumon 
hépatise  ;  aspect  granulé  à  la  coupe  ;  pas  de  liquide  sanguino- 
tentinfiltré.  Le  foie  et  les  poumons  sont  sains.  Le  cœur  est  petit , 
pâle,  sans  aucune  autre  altération. 

5.  M.  Béraud  montre  des  ulcérations  du  larynx  chez  un 
jeune  homme  tuberculeux,  âgé  de  seize  ans ,  mort  dans  le  ser-> 
vice  de  M.  Sandras  à  TAnnexe.  Cet  individu,  atteint  d'une 
aphonie  légère,  fut  pris  vers  la  fin  de  janvier  d'une  éruption 
variolique.  Pendant  la  convalescence  y  sont  survenus  des  accès 
de  suffucotion  subite,  qu'on  a  attribué»  à  un  œdème  de  la  glotte; 
par  l'auscultation,  on  entendait  dans  le  larynx  un  bniît  de 
souffle.  Un  chirurgien  appelé  a  pensé  qu'il  s'agissait  d'un 
spasme  de  la  glotte;  la  nuit  même  des  accès  de  suffocation  se 
sont  terminés  par  une  asphyxie  qui  a  obligé  M.Courtin,  interne 
de  garde,  à  pratiquer  infructueusement  la  trachéotomie.  A 
Fautopsie,  on  trouve  la  corde  vocale  inférieure  droite  envahie 
par  une  large  ulcération  qui  n'avait  pas  empêché  le  malade  de 
parler  assez  bien  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

6.  M.  Moutard  Martin  demande  la  parole  pour  exposer  un 
fait  fort  remarquable  sous  le  rapport  de  la  physiologie  patho- 
logique. Un  Monsieur,  âgé  de  65  ans,  a  perdu  sa  femme  il  y  a 
un  an  environ  ;  par  suite  de  cette  perte,  il  a  été  pris  d'un  cha- 
grin violent; sa  santé,  jusque  là  très  bonne>  a  commencé  à  s'al- 
térer d'une  manière  notable  ;  il  devenait  lourd,  endormi ,  avec 
tendance  aux  congestions  cérébrales;  il  avait  souvent  des  dou* 
leurs  rhumatismales,  plus  souvent  qu'autrefois,  surtout  à  la 
région  lombaire.  A  la  fin  de  décembre  ,  il  a  été  pris  d'une  sus- 
pension complète  de  la  sécrétion  urinaire  ,  sans  fièvre,  ni  dou* 
leur,  en  conservant  d'ailleurs  son  appétit.  Il  n'a  parlé  de  ce  fait 
que  le  troisième  jour.  Un  médecin  appelé,  a  palpé,  inspecté 
partout,  sondé  sans  difficulté;  il  n*a  trouvé  rien  d'anormal,  mais 
il  n'a  pas  obtenu  d'urine.  Pendant  ««eize  jours,  cet  état  a  per- 
sisté complètement,  le  malade  continuant  à  boire  sans  qu'il  y 
ait  eu  aucune  autre  indisposition,  sauf  qu'il  y  avait  un  peu  d'af* 
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faiblissementi  qui  pouvait  s'expliquer  par  deux  saignées  prati- 
quées, et  une  diminution  dans  la  quantité  des  aliments  permis. 
MM.  Chomel  et  Blandîn  ont  vu  tous  les  jours  ce  Monsieur 
atec  le  médecin  ordinaire;  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  découvrir  la  fraude,  s'il  j  en  avait  eu  ;  son  fils  et  son 
gendre  Font  constamment  surveillé;  on  a  mis  autour  de  la  verge 
des  linges  blancs,  qu'on  a  retrouvés  dans  le  même  état,  Il  n'y  a 
pas  eu  d'bydropîsie ,  pas  de  diarrhées,  de  sueurs,  ni  de  vomis- 
sements ,  aucune  sécrétion  qui  pût  remplacer  celle  des  «rines. 
Au  seizième  jour,  le  malade  a  été  pris  d'une  pneumonie  très 
grave,  et  aussitôt  la  sécrétion  urinaire  s'est  rétablie  avec  une 
grande  abondance  pendant  les  premières  vingt-quatre  beures 
dans  lesquelles  la  pneumonie  a  été  très  grave.  A  ce  moment  la 
{meumonie  ayant  un  peu  diminué,  les  urines  ont  disparu  de 
nouveau,  et  le  malade  est  mort  le  dix-neuvième  jour  de  cet  ac- 
cident. 

M.  Sernutz  a  observé  il  y  a  deux  ans ,  dans  le  service  de 
M*  Laugier,  un  fait  à  peu  près  analogue,  en  ce  sens  qu'on 
homme  de  cinquante  et  quelques  années  est  resté  quatorze  jours 
sans  uriner.  L'accident  se  déclara  à  la  suite  d'excès  de  boissons; 
mais  le  malade  fut  bientôt  pris  de  délire,  qui  ne  l'empécba  pas 
cependant  de  venir  h  pied  à  l'hôpital.  La  sonde  introduite  dans 
la  vessie  n'a  pas  fait  sortir  d*urine;  il  n'y  avait  rien  du  côté  des 
reins.  Ueux  purgatifs  firent  disparaître  cet  accident}  pendant 
trois  jours,  il  y  eut  un  flux  très  abondant  d'urine. 

7«  M.  Cowrlin  fait  voir  le  foie  d*un  homme  de  58  ans,  mort 
à  TAonexe,  dans  le  service  de  M.  Beau.  Cet  homme  est  entré 
se  plaignant  d'une  diarrhée  survenue^six  semaines  auparavant, 
à  la  suite  d*un  refroidissement  qu'il  avait  éprouvé  en  se  mettant 
à  l'abri  dans  un  endroit  ouvert  aux  courants  d'air,  après  avoir 
été  mouillé  par  une  forte  pluie.  A  son  entrée ,  il  avait  simple- 
ment du  dévoiement  et  de  la  perte  d'appétit;  la  décoction 
blanche  ajant  produit  de  l'amélioration ,  comme  ce  malade  ne 
se  plaignait  pas  d*autre  chose ,  on  ne  l'examina  pas  davantage. 
Dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade  s'est  plaint  du 


s 

8» 

vettlne,  et  on  a  iru  survenir  une  ascite  qui,  dès  lorsia  empêché 
qu*ott  pAt  faire  Texamen  en  foie.  Du  13  au  17  février  Tap* 
pétît  a  diminué  au  poii^t  que  le  malade  ne  mangeait  plus^  il  y 
araSt  des  flatuôrités  d*£stomac  qui  gênaient  k  respiration,  he 
17  février,  le  malade,  après  s'être  levé^  est  tombé  dans  un 
abattement  ettrême;  le  pouls  était  filiforme,  peu  précipité^  et 
le  malade  est  mort  à  trois  heures  deM'après  midi, 

A  l'autopsie  on  trouve  quelques  tubercules  pulmonaires. 
L'estomac  est  petit^  ratatine.  *Lea  intestins  sont  peu  météorisés, 
bien  que  pendant  les  derniers  jours^  la  percussion  ait  démontré 
que  le  développement  du  yentre  était  aussi  bien  dû  à  des  gaz 
qu'au  liquide  contenu  dans  le  péritoine.  Ce  dernier  liquide, 
dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  quatre  ou  cinq  litres,  est 
de  la  sérosité  tenant  en  suspension  quelqtlés  flocons  albuml* 
neux.  Le  foie  seul  est  altéré  ;  il  est  petit*  d'une  couleur  d'un 
brun  verdâtre  assez  analogue  à  celle  de  la  rate  ;  son  poids 
eàt  de  558  grammes  ;  ses  diamètres  sont  :  de  droite  à  gaucbe 
22  centiinèire^,  dont  15  pour  lé  lobe  droit  et  7  pour  le  gauche; 
d'avant  en  arrière,  10  centimètres,  pour  le  lobe  gauche,  11  cenr 
tlmètresl  /â,  pour  le  droit;  maximum  d'épaisseur  4  centimètres; 
s'il  ressemble  par  son  volume  à  un  foie  cirrhose,  il  en  diffère 
par  l'aspect  qu'offre  sa  coupe  ,  son  tissu  est  d'un  rouge  brun 
uniforme;  les  granulations  sont  comme  aplaties,  compriméeS| 
et  les  aréoles  cellulaires  qui  les  entourent  sont  très  apparentes* 

M.  Bartk  a  observé  un  foie  semblable  à  celui-ci ,  lorsqu'il 
était  ch<?f  de  clinique  dans  le  service  de  M.Choniel,  chez  un  ma- 
lade qui  offrait  tous  les  signes  de  la  cirrhose; le  foie  était  même 
plus  petit  que  Celui  présenté  par  M.  Courtin.  C'est  là  de  l'a*^ 
trophie  tout  simplement, 

8.  M.  Notta  présente  deux  cancers  de  l'estomac  provenant  du 
service  de  M.  Valleix  à  l'Annexe. 

L'un  a  été  pris  sur  un  homme  de  63  ans,  chez  lequel  tous  les 
symptômes  paraissaient  concorder  pour  faire  diagnostiquer  un 
cancer  de  la  grande  courbure;  il  y  avait  sous  l'épigastre,  à 
gauche^  une  tumeur  qui  répondait  a  la  partie  postérieure  du 


maide  droit  ;  pas  de  TomisfemeoU,  queUfoes  ntnsécf  seulement, 
depuis  le  début  de  la  maladie  qui  datait  do  mois  d'aoAt  dernier; 
pas  de  constipation  ;  diarrliée  k  la  fin*  -A  Tautopsie  ,  on  troare 
le  foie  hypertrophié ,  an  point  de  itfaélti  Testomac  a  gauche. 
La  Tésicalebiiiaireyégalement  très  développée,  déborde  lefoie  en 
arant  et  en  arrière.  Le  cancer  siège  bien  k  l'estomac,  roab  il 
occupe  tout  If  pourtour  do  gjrlore;  c*est  un  cancer  encéphaloide 
ulcéré*  «—  M;  Barth  signale  cette  ulcération,  ijui  explique  com- 
ment il  n'y  a  pas  eu  d'obstacles  au  cours  des  matières,  et  pas 
de  TomiMcments. 

L'autre  a  été  pris  sur  un  homme  de  6i  ans  arrivé  très  amaigri, 
Tomissant  les  aliments,  5,  6,  8  ou  10  heures  après  leur  injes- 
tion.  Il  n'y  pas  eu  dHiématémèse.  Dans  les  derniers  temps  le 
malade  a  toussé,  et  on  a  trouvé  aux  sommets  des  poumons  des 
signes  de  tubercules.  A  Tautopsie  on  trouve  tout  le  pylore  en- 
vahi par  un  tissu  dur,  criant  sous  le  scalpel,  vraiment  squirrheux 
doublé  par  le  tissu  musculaire  hypertrophié.  L'ouvertore  py- 
lorique,  qui  est  rétrécie,  permet  à  peine  l'indroduction  d'une 
plume  d'oie.  Les  poumons. sont  criblés  de  tubercules. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion  de  l'estomac  chez  cet  homme, 
M.  Barth  n'est  pas  sûr  qu'il  faille  la  rapporter  plutôt  à  un  cancer 
qu'à  une  inflammation  chronique.  Il  faudrait  voir  l'état  des 
glanglions  environnants.  Cependant  en  examinant  avec' soin  la 
tumeur,  on  y  trouve  des  bosselures,  et  d'un  petit  ganglion  voi- 
sin, on  fait  sortir  par  la  pression  un  suc  lactescent  qui  semble* 
raitbien  indiquer  l'existence  d'une  tumeur  cancéreuse. 

9.  M.  6ro5  fait  voir  un  petit  filet  qui,  du  nerf  nasal  del'o- 
phthalmique,  se  porte  au  nerf  optique  avec  lequel  il  s'anasto- 
mose auprès  et  en  avant  du  trou  optique. 

10.  M.  de  Beauvais  montre  le  larynx  d*un  homme  de  20  ans, 
mort  dans  le  service  de  M«  Ja  lieux  au  13*  jour  d'une  variole 
confluente;  il  n'avait  pas  été  vacciné.  Il  y  avait  quelques  ecchy- 
moses à  la  surface  de  la  cuisse.  Le  malade  est  mort  au  milieu 
de  phénomènes  d'asphyxie.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'aphonie.  A 
l*autopsie,  on  trouve  une  exsudation  muco-purulente  dans  la 


85 

bouche,  le  larynx  et  la  trachée  $  toutes  ce»  surfaces^  tiurtout 
celle  du  krytix,  sont  le  siège  d'une  bjection  portée  jusqu'au 
point  de  produire  Tècchymose. 

11.  M.  Lepelletier  montre  une  fracture  du  crâne  et  unehé« 
morrhagie  entre  les  os  et  )a  dure-mère.  Cette  pièce  provient 
d'un  homme  mort  dans  te  s^mce deM.  Roux,  à l*hôtel-Dieu* 
Etant  descendu  dans  une  cave  le  7  février  ^  il  y  est  resté  fort 
loog«temps;  on  alla  le  chercher;  etjfin  le  trouva  étendu  par  terre 
au  bas  de  l'escalier.  Pendant  deux  fours  il  a  été  gardé  chez  lui, 
et  a  reçu  des  soins  insuffisants  sur  lesquels  on  n'a  pas  de  ren- 
seignements. Le  9  février^  lorsqu'on  l'a  porté  à  l'hôpital,  il  ne 
répondait  à  aucune  question,  ufi  parlait  pas,  et  était  dans  un 
état  d'agitation  extrême  qui  nécessita  l'application  de  la  camisole; 
le  poub  était  très  fort  ;  il  n'y  avait  paralysie  ni  du  sentiment, 
ni  du  mouvemaftt,  puisque  le  malade  s'agitait  de  tout  son  corps; 
on  remarquait  une  forte  ecchyitiose  à  la  fosse  temporale  gauche. 
Des  antiplilogisUques  ont  produit  de  l'amélioration.  Deux  jours 
après  l'entrée  du  malade^  l'agitation  a  cessé ,  et  l'on  a  vu  surve- 
nir une  hémiplégie  à  droite;  pull  le  malade  est  mort  dans  un  état 
de  coma.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  vaste  ecchymose  dans  la 
fosse  temporale  gauche  et  la  partie  postérieure  du  crâne.  Une 
fracture  très  longue,  presque  linéaire,  mais  très  coudée,  com- 
mence  près  du  bord  postérieur  du  piariétal,  traverse  l'occipital 
dont  elle  sépare  l'angle  supérieur,  arrive  sur  le  pariétal  gauche, 
qu'elle  divise  en  deux  moitiés,  et  enfin  coupe  les  portions  écail- 
leuse  (et  mastoïdienne  du  temporal,  pour  se  terminer  dans  le  trou 
déchiré  postérieur  gauche.  Un  épanchement  sanguin  considéra- 
ble existe  sous  cette  fracture  et  tout  autour,  entre  les  os  et  la 
dore- mère  ;  le  sang  est  en  partie  coagulé,  et  plusieurs  caillots 
adhèrent  intimement  à  la  substance  osseuse  qui  a  pris  une  teinte 
rouge  noirâtre  très  foncée.  On  trouve  des  traces  de  contusion 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  vis-à-vis  la  fosse  temporale 
gauche;  la  substance  cérébrale  est  réduite  en  une  matière  jaune 
et  rougeâtre. 

M*  Bartky  à  propos  de  ce  fait,  qui  explique  très  bien  ta  para- 


ljÛ0à  droite  par  Ulétioa  dttcdtécaacht  du  otnrMiyiuiifBMiy 
goer  que  soofent  dans  les  wàtapàe^  on  prend  It  eité  droit  pour 
le  côté  gonche,  parceque,  quand  on  examine  un  cadavre^  on  cit 
pkcé  d'une  manière  inverse»  on  a  à  sa  droite  la  gauche  du  eadaTre. 
Pour  éviter  cette  errenr»  à  laqooiiii^n  se  laisse  aller  ploa  oisé- 
meot  qu'on  ne  crally  HUBardi'wriail  habitude  do  noter  si  la 
partie  qu'on  observait  était  du  côté  du  foie  on  du  eâté  de  k 
raie.  ^ 

12.  BL  Bonnêi  rend  cdSpteà  la  Société  d'une  autopsie  à  la* 
tfjoMe  il  a  pris  part  dernièrement  à  Valence  »  (Dr&me).  Un 
bomme  de  60  ans  environi  d'un  tempérament  bilioso^angnin, 
fortement  constitué»  avait  éprouvé  dans  ces  dernières  années 
deux  ou  trois  attaques  légères  de  colique  bépatique.  Sauf  quel- 
ques rares  écarts*  son  régime  était  convenable  s  mais  le  désir 
de  soulager  ses  douleurs  de  foie  le  foisait  recourir  fréquem- 
ment, de  son  chef»  i'Templolc^de  doses .  de  la  teinture  alcoo« 
lique  purgative^  connue  sous  le  nom  i^Ànti  glaireux*  Dans  la 
dernière  attaque,  telles  bilieuses  abondantes,  vomissements  de 
même  nature,  douleur  abdominale  vive,  face  grippée ,  concen- 
tration et  petitesse  du  pouls,  prostration  ,  et  mort  après  deux 
jours  et  demi  de  souffrances.  Voici  les  altérations  notées  à  l'ou- 
verture du  corps.  Injection  fine  du  péritoine  viscéral  ^  plus  ma» 
nifeste  è  la  surface  des  inteptins;  exsudation  poisseuse  à  la  surface 
de  ces  derniers.  Très  légère  quantité  de  sérosité  trouble  dans 
Tabdomen.  Distension  énorme  des  intestins  par  des  gaz  et  des 
matières  bilieuses  liquides.  Injection  par  plaques  de  la  tunique 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins.  Foie  volumineux,  lais- 
sant suinter,  quand  on  Tîncise,  de  la  bile  mêlée  au  sang.  Vési- 
cule biliaire  plus  petite  d'uo  tiers  environ  qu'à  l'état  normal,  à 
parois  épaisses  et  dures,  toute  pleine  de  petits  calculs  d*un  vert- 
noirâtre  et  friables  s  deux  ou  trois  calculs  semblables',  et  des 
plus  petits^  ont  été  trouvés  dans  le  jéjunum.  Le  tissu  cellulo- 
'  graisseux,  (très  abondant  chez  ce  sujet,  )  compris  entre  les  deux 
lames  du  mésentère,  surtout  dans  la  partie  correspondante  aux 
portions  supérieures  de  l'intestin,  était  d'un  rouge  lie-^le-Tin, 
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très  friable  sous  le  doigt;  et  dans  quelques  endroitSi  on  remaiv 
quait  de  petits  grumeaux  de  sang  épanché.  —  M.  Bonnet  voit 
dans  celte  akération  peu  commune  un  ramollissement  inflam* 
matoîre  du  mésoitère,  consécutif  à  l'inflammation  intestinale 
entretenue  par  l'abus  des  purgatifii  irritants. 

M*  Barth  partage  cette  opinion,  et  fait  remarquer  que  Tei- 
tension  d*une  phlegnasie  d«  l'intestin  au  mésentère  est  un  fait 
possible  et  bien  indiqué}  mais  dont  on  rencontre  rarement  des 
exemples^ 

M,  Bonnet  ajoute  que  le  mémo  sujet  avait  en  avant  du  pubiS| 
nae  induration  ostéo-cartllagineuse  de  la  membrane  fibreuse 
du  corps  caverneux  ,  principalement  du  gauche  ;  et  que,  faute 
d'avoir  reconnu  pe^d^nt  la  yie,  la  ttature  de  cette  induration, 
on  avait  tenté  d'e^  obtenir  la  résolution  au  moyen  de  quelques 
préparations  mercurielles. 

13.  M.  Gosselin  présente  un  exemple  d'oblitération  du  canal 
déférent  avec  interruption  de  ce  conduit  dans  une  étendue  de 
10  à  12  centim.  On  voit  d'abord,  sur  le  testicule  droit|  une  di«* 
latalion  considérable  du  canal  de  l'épididyme^  distendu  par  une 
matière  qui  le  colore  en  jaune*  A  une  courte  distance  (Oy"*03ou 
0,^4)  de  la  Queue.ile  Tépididynie,  le  canal  déférent  s'interrompt 
brusquement,  et  se  réduit  en  ce  point  à  un  petit  cordon  fibreux 
dont  le  volume  n'atteint  pas  le  tiers  du  volume  normal.  Cette  ex- 
trémité se  bifurque,  ou  parait  se  bifurquer  ,  en  deux  portions» 
dont  une  accompagne  le  corps  de  répididjme.  M.  Gosselin  n'a 
d'ailleurs  remarqué  aucune  anomalie  dans  les  vaisseaux  et 
dans'  les  autres  éléments  du  cordon  spermatique.  Il  a  été  im-* 
possible  de  retrouver  aucune  trace  du  canal  déférent  dans  le. 
trajet  du  canal  inguinal.  H.  Gosselin  a  recherché  alors  l'autre 
portion  de  ce  conduit  en  le  disséquant  à  partir  de  la  vésicule 
séminale  correspondante*  Il  a  trouvé  celle-ci  beaucoup  plus 
grosse  que  la  vésicule  gauche  :  le  canal  déférent  en  sort  sous 
son  volume  normal,  et  remonte  sur  la  paroi  latérale  de  la  vet» 
aie.  Mais,  arrivé  à  5  ou  6  centim.  de  Vorifice  supérieur  do  canal 
inguinal,  il  s'interrompt  et  se  change  en  un  cordon  fibreux  d'tm 
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très  petit  volume.  L^iujcetion  dVnii,  d'an  liquide  pluf^  ténu, 
resseoce  de  térébenthine,  n*a  pu  pénétrer  dans  la  portion  du 
canal  déférent  continu  avec  la  vésicule:  cette  injection,  poussée 
dans  le  canal  éjaculateur,  ressortait  facilement  par  Turéthre.  H 
n'y  avait  point  d'oblitération  des  vaisseaux  spermatiques,  pas 
de  cicatrice  au  scrotum  ni  de  cicatrice  d'une  taille  périnéale  ; 
aucun  embarras  dans  Turèthrei  enfin  nulle  lésion  à  laquelle  on 
pût  rapporter  l'état  du  canal  déférent.  Cette  oblitération  pa- 
rait donc  à  M.  Gosselin  avoir  été  spontanéCi  et  être  survenue 
après  la  puberté,  en  raison  du  développement  complet  du  tes- 
ticule et  de  la  vésicule  séminale  de  ce  côté. 

M.  Ripault^  de  Dijon,  membre  correspondant,  se  demande 
si  le  testicule  droit  est  vraiment  sain  comme  il  le  paraît,  et  si^ 
au  lieu  d'une  atrésie  complète,  on  n*aurait  pas  affaire  ici  sim- 
plement à  un  rétrécissement  extrême  du  canal  défà'eot.  La 
bifurcation  de  ce  canal  lui  paraît  un  fait  moins  rare  qu'à 
M.  Gosselin,  et  selon  lui,  de  Graaf  en  aurait  cilé  de  nombreux  * 
exemples.  Quant  à  la  cause  de  l'oblitération  et  de  ratropbîe, 
il  faut  peut-être  la  chercher  dans  une  compression  des  vaisseaux 
ou  dans  tout  autre  action  analogue  pendant  la  vie. 

Pourquoi,  dit  M.  Barthy  la  vésicule  séminale  correspondante 
au  canal  oblitéré  est-elle  bien  développée?jIl  est  aisé  de  le  con- 
cevoir lorsqu'on  songe  que  cette  vésicule  ,  comme  la  vé^cule 
biliaire,  renferme  deux  ordres  de  liquides,  celui  qui  provient 
du  testicule  et  celui  qui  provient  des  parois  même  de  la  vési- 
cule. Si  le  premier  manque,  le  second  persiste,  comme  on  le 
voit  souvent  dans  une  vésicule  biliaire  dont  le  col  est  oblitère', 
de  manière  à  ce  que  la  cavité  soit  remplie  d'une  espèce  de 
sérosité,  au  lieu  de  bile  qui  ne  peut  plus  j  arriver  ^  la  vésicule 
n^en  reste  pas  moins  bien  développée.  Quant  à  Tétat  du  testicule, 
si  «on  tissu  n'est  pas  altéré,  ce  qu'il  faudrait  vériâer,  cela  prou- 
verait que  l'oblitération  du  canal  n'est  pastrop  ancienne,  car 
d'habitude  une  glande  s'altère  lorsque  son  canal  excréteur  est 
oblitéré. 

M.  6iriiM^5  trouve  qu'il  ressort  de  cette  pièce  un  renseigne* 
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meut  assez  curieux*  Jusqu'Ici  on  a  dit  qu^unc  glaude  s*obUtéraIt 
à  la  suite  de  la  disparition  de  sou  canal  excréteur.  Or,  dans  ee 
cas,  cela  n'a  pas  eu  lieu*  M*  Giraldès  n*en  sait  pas  la  raison;  il 
croit  qu'elle  serait  difficile  à  donner.Toujours  est-il  que  dans 
ce  cas  le  testicule  a  continué  à  fonctionner,  à  remplir  de  son  pro- 
duit le  canal  de  Tépididjme  qui  8*est  dilaté,  de  même  qu'il  y  a 
probablement  dilatation  des  auCres  canaux  constituants  du  testi- 
cule. — -  Du  reste,  il  n'est  pas  possible  d'admettre  qu'une  dis- 
parition aussi  complète  du  canal  déférent  soit  récente. 

M.  Gosselin  est  porté  à  admettre,  comme  M.  Barth,  que  1*0- 
blifération  n'est  pas  trop  uncicnne.  Si  elle  datait  de  deux  ou 
trois  ans,  il  semble  que  le  testicule  devrait  être  atrophié. 

M.  Gosselin  reconnaît  que  ce  fait  pose  un  problème  que 
l'examen  anatomique  ne  suffit  pas  à  résoudre.  Il  ne  se  rend  pas 
complètement  raison  de  la  di&tension  de  la  vésicule  séminale 
droite.  Le  liquide  qui  la  |^mplissait,  ajoute-t-il,  était  ver- 
dâtre,  et  ne  contenait  ni  zoospermes,  ni  ces  corpuscules  par- 
ticuliers qui  se  rencontrent  dans  le  sperme  à  l'état  normal.  Ces 
éléments  se  trouvaient,  au  contraire,  dans  la  vésicule  gauche. 
Les  renseignements  manquent  sur  la  vie  du  sujet,  qui  a  été  ap- 
porté dans  les  pavillons  pour  les  dissections  ;  mais  M.  Gosselin 
s'est  assuré  sur  le  cadavre  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  hernie. 

Selon  M.  Barth,  l'anatomie  pathologique  prouve  que  tout 
conduit  oblitéré,  ou  ne  servant  plus  au  passage  d'un  liquide  , 
tend  à  s'atrophier  et  même  à  disparaître  par  absorption, 

1^«  M.  Houel  faiyvoir  un  exemple  d'abcès  placé  dans  l'in- 
térieur de  l'os  maxillaire  inférieur  d'un  homme  de  45  ans  en- 
viron^  dont  le  corps  servait  aux  dissections  dans  les  pavillons 
de  l'école  pratique.  L'os  maxillaire,  à  sa  partie  antérieure,  est 
beaucoup  plus  épais  que  d'habitude,,  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  et  du  coté  gauche,  à  peu  de  distance  de  la  ligne  médiane; 
la  lame  osseuse,  soulevée  et  amincie,  forme  une  tumeur  saillante 
d*un  centimètre  environ.  Sur  cette  tumeur^  à  l'état  frais,  l'os 
était  un  peu  érodé  dans  un  seul  point  ;  là  le  périoste  commen- 
çait à  se  décoller;  tout  autour,  il  n'y  avait  aucune  autre  altéra- 
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tion.  La  mâchoire  étant  sciée  vers  sa  partie  médianey  d'avant 
en  arrière,  on  trouve  dans  son  iatérîeur  une  vaste  cavité  que 
remplissait  du  pus,  commençant  à  droite  au  niveau  de  la  racine 
de  la  canine  qui  est  cariée  et  plonge  dans  la  cavité.  De  là,  la  ca- 
vité s*étend  en  avant,  traverse  la  cloison  sjmphysaire,  dont  il 
ne  reste  plus  de  traces^  et  s'étend  beaucoup  plus  loin  à  gauche 
que  du  côté  droit.  La  lame  compacte  de  la  paroi  postérieure  de 
Tos,  avec  les  racines  des  dents,  dont  aucune  n'est  à  découvert, 
à  part  celle  de  la  canine  droite,  est  intacte,  à  peine  un  peu  rejet- 
tée  en  arriére.  C'est  surtout'  aux  dépens  de  la  lame  compacte 
antérieure^  intacte  aussi,  mais  amincie  surtout  au  nivean  de  la 
tumeur,  que  l'abcès  s'était  formé. 

15.  M.  Ripault  montre  le  dessin  des  organes  génitaux  d'un 
hypospade  âgé  de  deux  jours.  Chez  ce  sujet»  l'arrêt  de  dévelop- 
pement présente  cette  circonstance  remarquable,  que  le  raphé 
médian,  unique  au  devant  de  Tan^s  et  au  périnée ,  se  bifurque 
en  deux  lignes  distinctes,  à  partir  de  la  racine  de  la  verge. 

\S  M,  Ripault  coinm}im\\ke  un  relevé  statistique  sur  le  volume 
relatif  des  dea^c  seins ^  droit  et  gauche.  Ayant  lu  dans  le  livre 
de  M.  Garpentier-Méricourt  que  l'on  admettait  sans  difficulté 
la  prédominance  de  volume  du  seiu  gauche  sur  le  droit,  il  a 
^voulu  vérifier  l'assertion^  et  voici  le  résultat  de  ses  recherches. 
Sur  110  sujets,  39  avaient  le  sein  gauche  plus  gros  que  le  droit; 
47,  au  contraire,  avaient  le  sein  droit  plus  volumineux  que  le 
gauche  ;  enfin,  24  sujets  avaient  les  deux  seins  égaux. 

17.  M.  Depaul  présente  une  pièce  pro'l'enant  d'une  femme 
de  28  ans,  habituellement  bien  réglée,  qui  fit,  il  y  a  deux  ans, 
une  fausse  couche  sans  cause  appréciable.  Rétablissement,  re- 
tour régulier  des  menstrues  jusqu'au  28  septembre  dernier. 
Pour  des  raisons  à  elle  connues,  cette  femme  croit  être  devenue 
enceinte  le  22  octobre  :  ce  qui  donne  quatre  mois  de  gestation 
au  22  février  1847.  Le  27  février,  perte  de  sang  et  douleurs 
très-légères.  M.  Depaul  trouve  le  col  de  l'utérus  entr'ouvert , 
mais  ne  peut  atteindre  Toeuf  avec  le  doigt.  Les  douleurs  aug- 
mentent ,  ainsi  que  Técoulement  de  san^  :  la  dilatation  du  co^ 
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devknt  pins  grtnde.  Le  1*'  mars,  à  4  heures  du  matin,  expul« 
iîon  do  foetus,  et  ({uelques  Instants  après,  dn  dâivre.  Le  fœtus 
est' flasque,  ramoliiy  et  la  diffluence  de  la  matière  cérébrale 
prouve  qu'il  est  mort  depuis  15  jours  environ.  X  cdté  et  très- 
prôtdu  bord  du  placenta,  on  voit  un  caillot  hémorrhagîque 
paraissattt  situé  entre  les  deux  feuillets  de  ]a  membrane  caduque: 
la  coloration  et  la  consistance  de  ce  caillot  ne  permettent  pas  de 
le  croire  plus  ancien  que  le  commencement  de  la  fausse  couche. 

Ici ,  la  membrane  Caduque  ne  paraît  pas  être  une  exfolia- 
tion  de  la  muqueuse  utérine;  on  voit  très-bien ,  selon  M.  De- 
paul,  la  continuité  entre  le  feuillet  utérin  et  le  feuillet  réfléchi 
qui  tapisse  la  surface  extérieure  du  chorlon.  M.  Depaul  pense 
donc  que  celte  pièce  suflSt  à  prouver  : 

lo  Un  défaut  complet  de  ressemblance  entre  le  lambeau  uté- 
rin de  la  membrane  caduque  et  la  muqueuse  utérine  ; 

S*  La  continuité  du  feuillet  utérin  avec  le  feuillet  refléchi  |, 
sauf  une  incurvation  au  point  de  réflexion. 

M*  Deçille  repousse  ces  conclusions,  et  surtout  la  dernière. 
Il  se  fonde  sur  un  principe  d'anatomie  d*après  lequel,  en  ten- 
dant en  sens  inverse  les  deux  portîops  continues  d'une  mem- 
brane réfléchie,  on  ne  doit  obtenir  qu'un  sinus  courbe  au  lieu 
de  la  réflexion,  et  non  pas  un  angle  plan  comme  dans  la  pièce 
présentée.  Il  attribue  à  des  colonnes  pseudo>membraneuses 
Papparence  de  continuité  des  deux  feuillets.  Du  reste  ,  il 
trouve  satisfaisante  la  théorie  de  la  caduque  attaquée  par  M.  De- 
paul, et  rapporte  à  l'appui  les  observations  de  M.  Coste. 

18.  M.  Depaulmonirenn  œui  humain  expulsé  récemment  à  la 
suite  d'émotions  morales  ^nves.  La  perte  de  sang  était  peu  con- 
sidérable, mais  il  n'en  a  pas  moins  fallu  l'arrêter  à  Taide  de 
l'ergot  de  seigle.  Sur  cette  pièce,  M.  Depaul  fait  voir  la  cadu- 
que utérine  dans  son  intégrité,  moins  un  petit  lambeau.  La  sur- 
face utérine  est  tomenteuse,  inégale,  et  parait  adhérente  à  la 
circonférence  du  placenta.  Le  feuillet  foetal  est  lisse  et  poli  ;  il 
est  adhérent  et  superposé  à  une  petite  masse  ii régulièrement 
ovoUde,  que  M.  Depaul  annonce  comme  étant  le  fœtus  enve» 
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loppé  de  ses  deax  aulres  membranes,  le  ckorlon  et  l'amnîoi*. 
La  coDtiQuilé  des  deux  feuillet8,utérin  etréfléchi  de  la  membrane 
caduque,  sur  les  bords  du  placenta,  parait  évidente  d*aprèfl 
cette  pièce. 

En  ouvrant  la  poche  interne,  qui  contenait  un  liquide  rougeâ- 
tre,  on  n'y  a  trouvé  aucun  débris  de  fœtus,  ni,  à  la  surface  in- 
terne, ancune  saillie  qui  pût  être  considérée  comme  un  ve^ige 
du  cordon  ombilical.  On  n'a  pas  retrouvé  d'amnios,  ce  que  la 
destruction  de  Tembrjon  explique  suf6sammeut.  Deux  mem- 
branes seulement  focmentles  parois  de  cette  cavité.  L'uue,  l'in- 
terne,  présente  une  surface  lisse  du  côté  de  la  cavité  ;  sa  surface 
externe,  au  contraire,  donne  naissance  à  des  vîUosilés  qui 
s'enfoncent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  externe.  A  ces 
caractères,  M.  Depaul  reconnaît  le  cborion  dans  cette 
première  *  membrane.  La  seconde ,  l'externe,  très  épaisse 
(de  0*",  003  à  0",  004),  très  friable,  jaunâtre,  inégale  à  sa  sur- 
face en  rapport  avec  les  villosités  de  la  membrane  interive,  pa- 
raît à  M.  Depaul  ne  pouvoir  élre  que  le  feuillet  réfléchi, de  la 
membrane  caduque*  La  surface  externe  de  cette  seconde  mem- 
brane est  lisse,  polie,  et  se  continue  évidemment  à  la  circonfé- 
rence du  placenta,  avec  la  portion  de  membrane  donnée  précé- 
demment par  M.  Depaul  comme  le  feuillet  utérin  de  la 
membrane  caduque;  de  telle  façon,  que  la  surface  lisse  conti- 
nue de  ces  deux  feuillets  représente  la  surface  interne  de  la 
grande  cavité  où  faisait  saillie;  sans  j  être  contenue,  la  pétil;je 
poche  embryonnaire. 

Pour  M.  Deville^  la  poche  donnée  par  M.  Depaul  comme 
uniquement  composée  de  membranes,  ne  paraît  être  que  des 
débris  informas  de  fœtus,  sans  formation  d'aucun  organe  spé- 
cial. La  continuité  des  deux  feuillets  membraneux  à  la  circon- 
férence du    placenta    lui    parait  très-belle  sur  cette  pièce. 

Pour  M.  Depau1>  la  caduque  serait ,  comme  le  pense  aussi 
M.  Moreau,  une  cavité  close  de  toutes  parts,  refoulée  par  l'œuf 
quand  ce  dernier  pénètre  dans  l'utérus ,  et  acquérant  par  ce 
mécanismQ|Un  feuillet  réfléchi  et  un  feuillet  ut^rin^  à  la  manière 
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des  enveloppes  séreuses  des  viscères»  Pour  M.  Deville,  au  cou- 
traîre,  la  caduque  se  compose  toujours  de  deux  feuillets,  mais 
UD  seul  résulte  d^une  nouvelle  formation  :  c'est  le  feuillet  fœtal 
qui  tapisse  la  surface  externe  du  cborîon  et  s'arrête  au  pourtour 
du  placenta.  Quant  au  prétendu  feuillet  utérin  y  ce  n'est  autre 
cboseque  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  elle  même,  exfoliée: 
on  y  retrouve,  en  effet,  les  mêmes  éléments,  et  notamment  les  folli- 
cules spiroïdes  avec  deux  ouvertures.  De  plus,  les  vaisseaux  de 
cette  membrane  se  confondent  avec  ceux  de  la  muqueuse  utérine, 
et  la  membrane  elle-même  se  continue  avec  la  muqueuse  des 
trompes.  M.  Depaul  a  présenté  deux  pièces  destinées  à  confir- 
mer sa  manière  de  voir.  Mais,  sur  la  première,  M.  Deville  n'a 
pu  accepter  et  rejette  encore  la  continuité  des  deux  feuillets  à  la 
circonférence  du  placenta.  La  seconde  est  un  œuf  imparfait,  et 
pour  cette  seule  raison ,  pourrait  ne  pas  être  admise  comme 
pièce  probante.  M.  Depaul  nous  j  montre  deux  membranes 
externes  venant  se  confondre  sur  les  bords  du  plac/enta,  et  in- 
terceptant entre  elles  eux  une  cavité  à  parois  lisses.  La  plus 
interne,  de  ces  deux  membranes,  le  feuillet  fœtal  pour  M.  De- 
paul, revêt  une  poche  saillante  dans  la  grande  cavité  dont  elle 
représente  à  peine  le  tiers  :  cette  poche  ne  serait  formée  que  du 
chorion,  et  il  y  aurait  eu  destruction  de  l'embryon  et  de  l'amnios. 
Mais  M.  Deville  interprèle  différemment  cette  pièce  :  pour  lui, 
la  petite  poche  continue  avec  le  placenta  et  sa  cavité,  sont 
constituées  par  l'embryon  non  organisé  ;  la  plus  externe  des 
membranes  lui  parait  être  le  chorion  tapissé  du  feuillet  fœtal 
de  formation  nouvelle,  tandis  qu'il  y  aurait  absence  de  la  ca- 
duque proprement  dite. 

M.  Depaul  répond  d'abord  à  la  simple  affirmation,  de  la  dé- 
générescence de  l'embryon  du  second  œuf.  Si  M.  Deville  ac- 
cepte le  premier  œuf  comme  sain,  il  doit  accepter  également  le 
deuxième.  En  effet,  sur  la  première  pièce,  le  fœtus  était  mort  15 
jours  ou  trois  semaines  avant  l'avortemeut  qui  a  eu  lieu  à  trois 
mois;  or,  à  cette  époque,  l'embryon  est  déjà  trop  développé  pour 
qu'il  puisse  disparaître  par  la  macération  dans  l'çatt  de  l'amnios. 
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Le  second  œuf  était  moins  araiicëi  néanmoins,  il  était  complet» 
moins  Tembryon  et  Tamnios  :  eh  bien!  ne  donçoît-on  pas€|ue  la 
macération  puisse  faire  disparaître  un  embr}'0ii  qui  n'est  encore 
qu*à  l'état  muqueux?  D'ailleurs,  un  œuf  dégénéré  ne  conserve 
pas  ses  éléments  distincts  :  les  membranes  se  confondent  ou  dis* 
paraissent.  Quant  à  Taspect  des  membranes,  M.  Depaul  montre 
comme  une  caduque  ce  que  tous  les  anatomistes  s'accorderaient 
à  nommer  de  nom.  C'est,  sur  les  deux  pièces,  une  membrane 
épaisse ,  inégale,  percée  d'ouvertures  vasculaires  à  la  face  cor- 
respondante à  la  matrice,  lisse  à  l'autre  face,  et  se  confondlnt 
au  pourtour  du  placenta  avec  le  feuillet  de  même  aspect  qui 
revêt  la  poche  embryonnaire.  Cette  continuité  n'a  pu  être  niée 
sur  la  seconde  pièce  par  M,  Devilie  :  aussi,  pour  échapper  à  U 
conclusion ,  est-ii  obligé  de  déclarer  cet  ceuf  altéré.  Les  raisons 
anatomiques  opposées  par  M.  Devîlle  à  la  continuité  des  deux 
feuillets  sur  la  première  pièce  ne  semblent  pas  suffisantes  à 
M.  Depaul  :  l'incision  des  membranes  sur  le  point  de  réflexion 
lui  parait,  au  contraire,  démontrer  la  continuité  de  tissu  entre 
elles.  Dans  le  second  œuf,  la  membrane  épaisse  et  la  plus  ex- 
terne, ne  serait,  pour  M.  Devilie ,  autre  chose  que  le  chorion. 
Mais  pourtant,  on  n'j  retrouve  pas  les  altérations,  et  particuliè- 
rement ce  boursouflement  detvillosités  que  présente  le  cborioa 
sur  les  œufs  dégénérés.  Ceste  membrane  est  bien  plutôt  sem- 
blable aux  caduques,  qui  sont  épaisses,  lisses  sur  une  face ,  et 
percées  de  petits  trous  analogues  à  ceux  de  la  moelle  de  jonc. 

La  poche  interne,  malgré  l'assertion  de  M.  Devilie,  repré- 
sente au  moins  les  trois- quarts  de  la  grande  cavité.  Selon  M.  De- 
ville,  la  caduque  se  confond  avec  la  muqueuse  utérine,  et,  entre 
autres  éléments  de  cette  dernière ,  on  retrouve  dans  la  cadu- 
que les  utricules  décrites  par  Weber.  Cette  dernière  circons- 
tance ne  peut  rien  prouver  contre  la  première  pièce;  et  ce  ren- 
seignement microscopique  paraît  trop  incertain  à  M.  Depaul 
pour  qu'il  l'accepte  comme  moyen  définitif  déjuger  la  question 
soulevée  par  la  deuxième. 

M.  Depaul  ajoute  encore  que  la  membrane  caduque  a  été 
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trouvée  ^^perposée  à  la  luuqueuse  utérine  intacte,  et  formant 
un  bouchon  dans  la  cavité  du  col  utérin.  Si  M.  Devîlle  étaie  son 
opinion  des  pièces  déposées  par  M.  Coste  au  collège  de  France, 
M.  Depaul,  de  son  côté,  apporte  à  la  société  des  pièces  propres 
à  confirmer  sa  manière  de  voir.  Ensuite,  comme  Ta  dit 
M.  Bartb|  ne  seraH-il  pas  extraordinaire  que  la  membrane  mu* 
queuse  utérine  fût  la  seule  de  l'économie  qui  présentât  l'exemple 
d'une  exfolîsitîon  et  d'une  reproduction  successive,  répétées  jus* 
qu'à  dix  et  quinze  fois,  car  il  j  a  des  femmes  qui  ont  eu  ce  nom- 
bre d'enfants?  ce  fait  n'est-il  pas  de  tout  point  opposé  à  la  loi 
en  vertu  de  laquelle  une  fausse  membrane  s'organise  autour  de 
tout  corps  étranger?  •;—  En  conséquence,  M.  Depaul  persiste  à 
considérer,  d'après  Hunter,  la  membrane  caduque  comme  une 
membrane  adventice,  formée  de  deux  feuillets  après  qu'elle  a  été 
refoulée  par  l'œuf  arrivant  dans  l'utérus  :  il  soutient  en  outre 
que  la  dernière  pièce  qu'il  a  présentée  n'est  point  un  œuf  dégé* 


néré. 


19M.JVotta  montre  un  testicule  tuberculeux,  provenant  d'un 
homme  de  36  à  40  ans.  Le  scrotum  du  sujet  était  sain ,  ainsi 
que  le  cordon  du  côté  de  la  glande  dégénérée.  De  ce  côté,  il  y 
avait  adhérence  entre  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale* 
Tout  l'épididjme  était  transformé  en  matière  tuberculeuse 
crue  et  homogène,  tandis  que  le  reste  de  la  glande  était  parse* 
mée  d'un  nombre  considérable  de  granulations  tuberculeuses 
d'un  gris  jaunâtre. 

20.  M.  Bonnet  montre  une  division  complète  de  la  voûte  et 
du  voile  du  palais,  sans  bec-de-lièvre  et  sans  division  des  os 
maxillaires  supérieurs,  et  avec  absence  complète  des  os  palatinst 
la  pièce  provient  d'un  enfant  âgé  de  quelques  jours.    > 

il.  M.  Leudety  présente  deux  pièces  anatomiques* 

La  première  est  une  collection  de  calculs  recueillis  dans  la  vési* 
cule  biliaire  d'un  homme  quia  succombé  avec  une  ascite>  et  chez 
lequel  le  foie  présentait  une  altération  analogue  à  la  cirrhose* 
Ces  calculs,  d'un  assez  petit  volumci  sont  d'un  noir  verdâtre , 
ramcux,  et  mamelonnés  à  la  surface  de  leurs  branches»  Il  n'y 
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avait  point  de  calculs  semblables,  ni  autres,  dans  les  cantiix 
biliaires. 

M.  Macquetf  désirant  se  rendre  compte  de  la  production  de 
l'ascite,  s'informe  s'il  j  avait  une  compression  exercée  sur  la 
veine-porte.  M.  Leudet  répond  que  les  calculs  ne  pouvaient 
produire  cet  effet.  M.  M  acquêt  demande  ensuite  si  l'altération 
du  foie  était  bien  véritablement  de  la  cirrhose.  M.  Leudet  indi- 
que la  persistance  d'une  certaine  quantité  de  granulations  mm- 
ges  au  milieu  de  la  matière  jaune.  Quant  à  l'ascite,  il  en  trouve 
une  raison  satisfaisante  dans  une  double  lésion  du  cœur  non 
encore  mentionnée  :  —  insuffisance  des  valvules  aortiques ,  et 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  y 
avait  du  reste  aussi  de  l'anasarque.  Les  reins  n'étaient  point  al* 
térés. 

22*  La  seconde  pièce  provient  d'une  femme  qui,  après  un  ac- 
couchement heureux,  fut  prise  des  symptômes  de  la  phthisie,  à 
laquelle  elle  a  succombé. 

A  l'autopsie,  outre  un  épanchement  séreux  considérable  dans 
le  péritoine,  et  quelques  fausses  membranes  à  la  surface  (losté- 
rîeui*e  de  la  matrice,  on  a  remarqué  le  volume  extraordinaire 
des  trompes.  La  droite  présente  trois  renflements,  dont  le  plus 
considérable  constitue  une  poche  de  la  capacité  d'un  petit  oeuf 
de  pigeon,  à  parois  rugueuses,  et  remplie  d'une  matière  cré« 
meuse  d'un  blanc  jaunâtre,  ayant  tout  l'aspect  du  tubercule 
ramolli.  Une  pocbe  semblable  existe  sur  la  trompe  gauche.  H  y 
avait  un  petit  kyste  séreux  sur  l'un  des  ovaires. 

M.  Barth,  bien  que  porté,  comme  le  présentateur  et  la  plu- 
part des  membres,  à  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  cette 
lésion,  fait  néanmoins  remarquer  combien  elle  ressemble  à  cer- 
tains dépôts  de  pus  concret,  et  de  quelle  utilité  peut  être  ici  la 
constatation  des  caractères  microscopiques  différentiels. 

23.  M.  Giraldès  a  extirpé,  sur  un  homme  âgé  de  20  et  quel- 
ques années,  un  kyste  au  cou  situé  au  milieu  de  la  distance  du 
cartilage  thyroïde  à  la  fourchette  du  sternum,  et  dont  le  malade 
ne  se  rappelle  pas  la  première  apparition. 


G;tte  lttm«ur>  dii  volunie  d'iine- grosse  noix»  mobile  sous  la 
peau,  fluctuancte,  aurait  pu  être  prîse^  en  raif on  de  son  si^, 
pour  une  afiPection  du  corps  thyroïde,  si  un  examen  attentif 
n'eût  montré  qu'elle  ne  suivait  point  le  mouvement  d'ascension 
du  larynx  dans  la  déglutition.  Une  ponction  exploratrice  donna 
issue  à  du  pus  crémeux^  mêlé  de  quelques  poils  blancs»  et  dans 
lequel  le  microscope  fit  reconnaître  des  globules  graisseux. 

Après  une  injection  de  teinture  d'iode  non  suivie  de  succès  ^ 
M.  Giraldès  a  extirpé  la  tumeur  qu'il  met  sous  les  jeux  de  la 
Société.  La  cavité  du  kjste  contient  encore  une  petite  quantité 
du  liquide  crémeux  indiqué  ;  la  surface  interne,  d'un  blanc  na- 
cré, est  lisse,[sauf  quelques  mamelons  réunis  au  lieu  d'implan- 
tatîon  des  poils.  Deux  de  ces  derniers,  blancs,  et  beaucoup  plus 
longs  que  les  autres,  sont  implantés  sur  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  tumeur.  M.  Giraldès  considère  comme  cause  probable  du 
développement  de  cette  tumeur  l'hypertrophie  d'un  follicule  pi- 
leux dans  lequel  se  serait  accumulée  de  la  matière  sébacée. 

M.  Barth  fait  sentir  la  nécessité  de  préciser  l'époque  d'appa- 
rition d'une  pareille  tumeur.  Si  elle  était  congéniale,  la  graisse  et 
les  cheveux  qu'elle  contient  pourraient  la  faireconsidérer  comme  * 
le  produit  d'une  grossesse  par  inclusion.  Cette  opinion  acquen'ait 
un  degré  phis  haut  de  probabilité,  si,  avec  la  graisse  et  les  che* 
veux,  on  découvrait  dans  le  kyste  des  écailles  épidermiques.  11 
ne  considère  pas,  au  contraire,  comme  probable,  le  développe- 
ment excessif  d'un  follicule  sébacé,  avec  une  sorte  de  trichiasis, 
ou  renversement  des  poils  vers  le  fond.  D'ailleurs,  les  kystes  fol- 
liculeux  s^)t  rares  dans  l'enfance,  et  néanmoins  un  temps  fort 
long  eilMté  nécessaire  pour  permettre  le  développement  d'une 
tumeur  de  ce  volume.  C'est  pourquoi  M,  Barth  répète  que  l'o- 
rigine congéniale  constatée  de  la  tumeur^  jugerait  la  question 
eu  faveur  d'une  grossesse  par  inclusion. 

M.  Cruveilhier  partage  l'opiniou  de  M.  Barth,  et  rappelle,  à 
ce  sujet,  la  composition  graduée,  pour  ainsi  dire,  des  kystes  pi- 
leux de  l'ovaire.  Dans  les  plus  complexes,  on  trouve  à  la  fois 
des  os,  des  dents,  4^8  poils  et  de  la  matière  grasse  ;  les  os,  les 
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démir  MHlqitHil  dattt  bt  àegtk  inférietart  de  oonpktitéi  et  les 
l^tli9  ht  piot  élémentairet  fioittent  par  n%  p\u»  eontenir  é|ue  àm 
finiié  âeri»  et  k  nMtîêre  (t^Mse  homnife  autrefois  àdipeoîre  e« 
1^  de  éâdfliTre^  en  ménieëee  peîle  imiqnerifeht.  L'Analogie  est 
frappatite  iei  entre  la  tamenr  présestfo^  et  les  kystes  composés 
mUcNieiit  dé  (loils  et  de  ihatière  grasse.  Ea  otitre,  la  surface  itt- 
feme  de  ce  kjrsle  du  tes.  4  dans  les  pointe  d'implantaiién  dcfe 
pOil%  effile  «ne  ressemManee  eompléte  ateC  la  peau  des  kystes 
de  la  surface  de  Foyatre  i  ressemUaBce  qae  M^  DeTillc  a  éga- 
kjflient  saisie  dés  l'abordi 

Ml  Ctk^thier  eite  k  ce  Mijet  rexemple  d'un  kjste  qu'il  ë  iil* 
eisé  autréfoisi  à  LimegèSi  sui^  upe  jeune  fille  âgée  de  8  à  10  ans. 
^Mi  GeHe  tameur^  placée  sur  l'ailé  du  nei  et  s'étendant  asseï  pro«» 
ABdéflMDt«  cotitênait  dé  la  matière  grasse  et  des  poilè  dont  une 
partie  adkérait  à  la  surfaee  înlehie  du  kyste  .*  la  guérison  fut  ob- 
tenue pair  inflammation  de  la  eavitéé  M.  Cruveilhier  indique 
une  autre  tumeur  de  même  nature,  figurée  dans  sou  Anatomie 
patkoldgique  :  elle  était  située  sous  le  pubis  9  et  composée  de 
couckes  de  matière  grasse  imbriquées. 

M.  Giraldès  répond  que  la  matière  trouvée  dans  le  kyste  a 
tèvs  les  caractères  physiques  de  la  graisse  non  altérée  ;  lesglo* 
bttleSf  dans  le  ckamp  du  raicroscopCf  présentaient  tout-à-fait  l'as- 
pect des  yeux  du  bouillon.  Il  n'a  point  rencontré  de  paillettes 
épidermiques.  L'analyse  chimique  du  liquide  n'a  pas  encore  été 
faite;  mais  il  juge  d'avance  qu'on  en  peut  expliquer  la  fluidité 
par  l'absence  de  l'élément  solide  de  la  graisse,  de  la  margarine. 
L'kypotnèse  d'une  grossesse  par  inclusion  ne  lui  paraît  pas  ad- 
missible. La  tumeur  dont  il  s'agit  présente  au  contrai||!l^  pl^^ 
grande  analogie  avee  les  tumeurs  des  follicules  sébacés  du  bcro- 
tumi  dans  lesquels  il  y  a  amas  de  matière.-Il  faut  savoir  aussi  ^ 
que,  dans  les  glandes  altérées-,  on  voit  fréquemment  les  cellules 
épidermiques  se  transfurmer  ea  cellules  graisseuses.  Ce  qui  l'eu- 
gage  à  expliquer  l'origine  de  cette  tumeur  par  la  distension  et 
l'hypertrophie  d'un  follicule,  c'est  le  grand  nombre  d'exemples 
de  ce  genre  qu'il  a  rencontrés  en  étudiant  la  structure  de  la 


99 

peau.  Du  reste,  il  pense  qu'on  iff  peut  se  fier  au  récit  des  naïf 
deSf  ordînatremeot  vague  ou  înexact*  pour  fiser  hdale  iuipor« 
laote  de  la  première  apparîtton  de  ces  tumeurs.  ' 

24.  Chez  une  femme  de  25  eus  environ  i  aecooeliéf  depub 
un  mois ,  et  morte  ,  au  S5*  jour  d'une  variole,  d'une  pleure-^ 
pneumonie  à  gauche,  M.  Richard  a  trouvé,  à  la  surface  dé  la 
rate,  plusieurs  tumeurs  très  petites,  à  pdine  saillantes,  marne*  , 
lonnées  comme  une  framboise,  fort  semblables  à  desTègétatîons. 
Ces  productions  sont  situées  sous  le  péritoine  t  les  plus  grosses 
sont  d*un  rouge  foncé,  et  les  autres  présentent  des  nuances  dé* 
gradées  jusqu'au  rouge  clair.  Ces  différences  de  coloration  les 
rapprochent  dans  Topinion  de  M.  Riduird  des  produits  de  na- 
ture fibrineuse. 

26.  M.  Macqutt  muntre  des  pièces  protenant  d'une  femme 
de  S3  ans,  morte  huit  jours  après  la  ligature  d'une  tumeur  du 
col  de  l'utérus.  La  malade  avait  eu  des  hémorrhagies  utérines 
abondantes;  le  toucher  rencontrait  nue  tumeur  molle,  è  surface 
inégale,  que  M.  Blandin  reconnut  pour  un  fongus  cancéreux. 
Une  ligature  fut  portée  sur  le  pédicule,  ou  plutôt  sur  le  col,  au 
point  d'implantation  de  la  tumeur,  ou  l'on  détermina  une  sorte 
de  pédicule  par  la  constriction  et  la  traction  en  avant  de  la  li- 
gature. Une  portion  de  la  tumeur,  détachée  dans  l'opération, 
était  effectivement  de  nature  cancéreuse,  il  survint  de  la  fiè- 
vre, des  symptômes  de  péritonite,  puis  des  frissons  irrégulîers, 
bientôt  suivis  de  la  mort.  A  l'autopsie,  on  a  constaté  la  section 
complète  de  la  tumeur  par  là  ligature.  On  trouve  de  plus  les 
lésions  d'une  métro-péritonite  purulente  :  des  fausses  membra- 
nes sur  la  surface  convexe  du  foie,  du  pus  crémeux  dans  le  pé* 
ritoine,  une  collection  purulente  située  en  arrière  du  col  utérin, 
dans  la  doison  recto^aginale,  et  remontant  jusqu'au  cul-de- sac 
péritonéal.  M.  M  acquêt  a  cru  voir  du  pus  dans  les  sinus  ucé* 
rins,  mais  il  n'a  pas  trouvé  de  traces  de  phl^ite  dans  les  veinea 
fajpogastriques. 

A  côté  de  ce  Cait,  M.  Macqueî  en  cite  un  nuire  qu'à  m  ob- 
servé à  rbôpital  Goefain,  dans  kquel  ii  y  avait  uae  éilacératiofi 
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diL  col»  à  Ift  MÎtâ;  de  raccoachementi  et  uu  abcès  dans  l'épais- 
seur  dû^ligiaiieot  large.  Il  tire  de  ce  rapprochement  un  argu- 
ment es  fi?€ur  de  Faoalogie  parfaite,  sinon  de  Tidentlté,  des 
lésioM-de  k  prétendue  fiàvre  puerpérale  et  de  celles  de  ces  mé- 
tro-péritOMteSsIiBiiaiatiquct:  analogie  que  M.  Macquet  étend 
aux  symptdmet. 

M».  CoUa  bit  observer  qu'un  caractère  essentiel  de  la  fié* 
vre  puerpérale,  c*est  la  tendance  à  la  prompte  générali- 
sation des  lésions.  Il  en  donne  pour  exemple  des  suppura- 
tions de  lymphatiques  qu'il  a  observées  à  la  surface  du  poumon 
après  ^  à  5  jours  de  maladie  seulement.  MM.  Depaul»  Gaud- 
mont  et  Lacanal  se  rangent  è  l'opinion  de  M.  Colin. 

Selon  M.  Barth^  il  ne  faut  pas  faire  abstraction  deTafCection 
primitive  de  Futérus  dans-  la  métiite  puerpérale.  Souvent  on 
rencontre  des  inflammations,  des  suppurations  des  ovaires  on 
des  trompes,  etc.  <—  Ici,  M.  Macquet  montre  sur  sa  pièce  un 
abcès  dans  la  trompe  gauche.  M.  Barth  ne  trouvant  pas  sur  la 
pièce  les  sinus  développés  et  contenant  du  pus,  comme  Tarait 
cru  voir  M.  Macquet,  en  conclut  que  l'inflammation  a  dâ  se  pro- 
pager seulement  par  contiguité. 

S6.  M.  Macquet  montre  une  tumeur  de  la  parotide ,  ex- 
tirpée par  M.  Blaudin ,  sur  une  femme  de  60  ans.  Il  7  a  deux 
ans  que  cette  tumeur  a  commencé  à  se  développer  :  deux  mois 
avant  l'opération,  elle  avait  le  volume  d'un  nojau  d'abrîcot;  ' 
maisellc  a  beaucoup  augmenté  dans  les  huit  derniers  jours.  Elle 
occupait  la  face  externe  delà  parotide,  commençant  au  dessous 
du  conduit  auditif  externe ,  et  s'étendant  jusqu'au  niveau  de 
l'angle  de  la  mâchoire.  Cette  tumeur  était  lisse,  molle,  et  pour- 
tant résistante,  avec  un  point  moins  résistant  mais  sans  véritable 
fluctuation,  à  sa  base.  La  malade  n'avait  ressenti  que  des  pico- 
tements et  de  la  gène  :  la  compression  du  conduit  auditif  ren- 
dait Taudition  moins  facile  que  du  coté  opposé.  La  tumeur, 
incisée  après  l'extiipation,  a  laissé  suinter  un  liquide  jaunâtre 
analogue  à  celui  de  l'encéphaloïde;  elle  est  composée  de  vais- 
seaux nombreux  et  d'une  pulpe  d'aspect   encéphaloïde    : 
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M.  M  acquêt  pense  qu'elieaeu  pour  pointdeâéfifHnttiiiganglioii 
tympbatique^  sans  qu'on  ea  ait  trouvé  aucttn  attire  it^plrgé  dans 
le5  régions  voisines.  Aucun  signé  n*a  pu  faire  s^iqpfMMvlKal- 
tération  cancéreuse  dans  les  divers  organes  ^  et  la  -malade  ne 
fournit  aucun  renseignement  qui  puisse  établir  lliérédité.  Quant 
à  la  nature  et  au  mode  de  développement  de  eette  tumeur  corn* 
plexe»  c'est,  dit  M.  Macquet,  «  une  tumeur  vaseolaire  avec  sé-^ 
crétion  de  l'élément  cancéreux,  m 

S7.  M.  Broca  montre  une  fausse  artienktion  consécutive  à 
une  luxation  sous-scapulaire  de  l'humérus,  nonréduite  :1a  pièce 
provient  d'un  homme  mort  de  phthisie  pulmonaire  dans  le  ser« 
vice  de  M.  Ghomel.  Le  ligament  capsnlam  est  détruit  dans  sa 
partie  externe  :  la  portion  interne  est  devenue  adhérente  au  pé- 
rioste de  la  partie  la  plus.externe  de  la  fosse  sous-seapulaire,  où 
s'est  déposée  une  matière  osseuse  formant  la  nouvelle  surface 
en  rapport  avec  la  tête  de  l'humérus*  Le  fond  de  cette  cavité  ai>» 
tieulaire  accidentelle  présente  l'aspeet  âmmé;  et  M.  Broca  at- 
tribue cette  particularité  dans  une  ossification  nouvelle  y  à  la 
compression  que  wtte  surface  subissait  inévitablement.  La  tête 
dé  l'humérus  es§4|Ftodéai  et  présente  un  sillon  profond  dans  la 
ponioii  Gorreipoodante  au  rebord  interne  de  la  cavité  glénof  de« 
Ar  lu  pdtlie  inférieure  de  cette  cavité  ,  on  trouve  des  inégalités 
mobiles^  simulant  une  fracture  par  un  certain  degré  de  crépita** 
tion;  à  ces  saillies»  résultat  d'une  ossification  nouvelle,  adhère  la 
portion  externe  du  ligament  capsulaire. 

M.  Pigné  fuit  remarquer  que,  par  une  singulièrecoïncidence, 
toutes  les  pièces  de  luxations  de  l'épaule  conservées  dans  le 
Musée  Dupujtren ,  sont  des  exemples  analogues.  Ainsi ,  dans 
touteSf  la  tête  de  l'humérus  est  située  entre  l'omoplate  et  leseà- 
tes,  appuyant  sur  le  rebord  antéro-interne  de  la  cavité  glénoïde; 
et,  presque  constamment  on  voit ,  comme  dans  le  cas  présent , 
une  échaiicrore  de  la  tête  de  l'humérus  qui  pénètre  quelquefois 
jusqu'au  centre  de  cette  tête  osseuse*  Dans  les  luxations  ancien- 
nes, la  cavité  gléndide  est  ordinairement  réduite  à  une  dépre^ 
sion  sémi*luEiaire»  Dans  les  cas  semblables,  l'ossification  acct** 
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dentelle  peut  ai»ir  Uea  non  seukment  dans  les  tksuA  fiblrtux, 
(comme  on  le  Toit  sur  la  pièce  de  M.  Broca)  ^  maîa  daaa  lea 
mutplea  mu^^anêtùtê ,  lorsque  ceux*ci  font  partie  des  tissus  ap« 
pelés  à  fournir  une  cavité  articulaire  nonvelle  aux  extrémités 
osseuses  déplacées.  Du  reste,  M.  Pigné  a  tu  ayec  M.  NéUton, 
qucy  selon  qu'on  portait  le  bras  dans  l'adduction  ou  dans  l'ab* 
duction»  dans  la  rotation  en  dedans  ou  eu  dehors,  (derniers  mou- 
vements qui  suffisent  à  produire  un  déplacement  de  5  à  6  cen- 
timètres, soit  dans  raissdle,  soit  an  dessus),  on  obtenait  toutes 
les  variétés  de  luxations  décrites  par  les  auteurs.  La  luxation 
était  toujours  sous*seapulaire  f  bien  que  la  tête  débordât  plus 
ou  moins  en  avant  on  en  arrière  de  la  cavité  glénoîde. 

M*  DtsvilU  fait  remarquer  que,  malgré  cette  fréquence  rela- 
tivement plus  grande  de  la  luxation  sous-scapulaire,  on  doit 
admettre  néanmoins  la  variété  de  luxation  sous-pectorale,  dans 
kquelle  la  tête  de  rhuméros  n'est  pas  en  rappoit  avee  la  fosse 
aous-scapulaîreé  II  y  en  a  des  exemples  bien  constatés,  en- 
tr'autreS)  le  fait  présenté  à  la  société  par  M.  Leroy,  alors  n- 
^  terne  à  l'hôpital  (iochin. 

28.  M.  Broca  présente  ensuite  un  pied  amputé  chez  un  sujet 
de  iO  ans,  à  la  suite  d'une  affection  des  os  et  d'une  suppuration 
datant  de  Tâge  de  2  ans.  Le  membre  entier  était  atrophié;  le 
pied  était  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  t  il  y  avait  un 
renversement  du  pied  eu  dehors,  constituant  le  pied-bot  valgns. 
Les  muscles  sont  atrophiés ,  avec  un  développement  exiraor* 
dinaire  du  tissu  adipeux  interstitiel.  La  portion  interne  de  l'a- 
ponévrose ,  sur  laquelle  le  pied  portait  dans  la  marche ,  avait 
acquis  l'épaisseur  du  fascia-lata.  Plusieurs  trajets  fistuleux  ci«- 
«atrisés  sont  réduits  à  des  cordons  fibreux  s'étendant  des  os  à  la 
peau  s  il  existe  du  tissu  larJacé  en  avant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Les  cartilages  sont  détruits  dans  cette  jointure;  il  s^y 
est  fait  une  ankylose  assez  avancée.  Dans  le  col  de  l'astragale , 
on  trouve  un  séquestre  en  voie  d'élimination ,  dans  une  cavité 
tapissée  par  une  fausse-membrane  t  dans  la  tête  de  l'astragale  on 
voit  aussi  une  eayité  revêtue  d'une  membrane  semblable,  mais 
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MHS  séqiiiMtre\  et  ne  coidtenatit  qtM  éb  la  madièit  j^wmkuli. 
L'ahémtioQ  du  tissa  osseux  éi'^tMid  fttsqu'à  l'^praseor  éa  «aa* 
phdSde,  lequel  eat  ankylosé  atee  l^istragaVa.  Butte  h  anaBOMt  4a 
la  malléole  externe  et  la  partie  externe  du  calcanéum  amenés  UNI 
eontact»  par  suite  de  la  déformation  du  pted,  il  a'esl  feraié  Une 
nouvelle  artitolatioB ,  avec  un  cartilage  d^încfustatiou  el  uut 
membrane  synoviale.  M.  Broca  se  demande  si  le  pied-bot  est  lu 
cause  de  l'affection  des  ôs^  ou  si,  au  eontraire,  c'est  cette  def* 
uière  qui  a  amené  le  renversement  du  pied  en  dehors.  Efft'4*ab^ 
sence  de  souvenirs  du  malade  sur  sa  eoufortnatloil  uativOi 
M.  Broea  penche  vers  la  dernière  opinion.  En  tffely  on  trouve 
ici  les  péronîers  latéraux  atrophiés  ^  tandis  que  ce  août  précisé* 
ment  ces  muscles  qui,  dans  la  première  hypoibèse^  aurafeut  dA 
agir  le  plus  efficacement  pour  le  renversement  du  pied  eu  deboii« 

M.  Bonnet  pense  que  la  p^ésence  d*une  membraue  à  la  sur* 
face  de  la  cavité  trouvée  dans  la  tête  de  l'astragale  suffit  peur 
indiquer  rexisteuce  antérieure  et  rélimimitiou  d*un  séquestre» 

M.  DePille  fait  remarquer  eombien  H  serait  Important  de  rt» 
cb^her  répi^élium  à  la  surface  interne  de  la  membrane  ïïf» 
noviale  accidentelle,  pour  s'éclairer  sur  la  siSAtlhude  d'orgaiit» 
sation  des  synoviales  normales  et  des  synoviales  de  Aouvellt 
formation,  k  une  question  sur  lé  mode  de  formation  du  earil» 
lage  accidentel  »  il  répond  qu'R  n^y  a  point  de  ligne  de  démai^ 
cation  ni  de  différence,  entre  le  tsartilage  épiphysaire  et  le  otrti' 
lage  d'inerustation;  qu'à  l'époque  de  l'otsifioatlon  eomplèiei  et 
dernier  ne  garde  son  état  de  eaKilage  qu'en  vertu  delà  eomptee» 
sîon  qu'exercent  Tune  sur  l'autre  les  surfaces  artieulaiteS)  êoflSi* 
pression  qui  a  pour  effet  d'arrêter  le  développement  des  rats* 
seaux.  Âùssil,  dans  lea  luxations  anciennes  9  ne  trouve^^n  de 
cartilages  sur  les  surfaces  articulaires  aecidentellés  ^  qu'autant 
qu'elles  sont  soumises  à  une  certaine  comfiression  9  et  que  lés 
surfaces  osseuses  en  contact  n'étalent  pas  complètement  ossifiées 
lors  du  déplacement. 

M.  Broea  demande  alors  si  les  cartilages  sont  vasrulawes 
ayant  leur  09aifieatien«  Pour  hii»  il  n'a  vu  qne  dea  fneuoléi 
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cretifiBes  daos  leur  épaÎMeur  v«rft  l'époque  de  l'ossification»  et 
dès  que  ees  vàcuolest  se  rapprochant  de  la  surface  arrivaient  k 
communiquer  avec  les  vaisseaux  du  périoste,  l'ossification  était 
eommeocée. 

JA'DeviUe  réppnd  avoir  vu  sar  les  injections  de  Baër,  des 
vaisseaux  formés  dans  les  cartibges  des  membres  avant  leur  os* 
Stfication  ;  ce  qui  constitue  une  différence  avec  les  cartilages  du 
larjnx.  Mais,  sur  de  jeunes  enfants,  M.  Dt^ville  a  vu  des  carti- 
lagef  d*incrustation*injectés  non-seulement  k  leur  surface,  mais 
aussi  dons  leur  épaisseur. 

39.  Vl,Caudmont  présente^plusieùrs  pierres  extraites  de  la  ves* 
ste  d'une  femme  de  36  ans,  qui  dit  avoir  souffert  depuis  13  ans  de 
cliques  néphrétiques,  et  qui,  d'après  les  certificats  qu^elle  pro^ 
di|it  en  arrivant  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  Ci*» 
vîaie,  aurait  rendu  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  dix- 
9eiif-cebt*trente-six  calculs,  d'un  volume  variant  depuis  celui 
d'un  grain  de  cbenevis  jusqu'à  celui  d'une  amande.  Chaque 
jour,  à  l'hdpital,  cette  femme  présentait  des  calculs  qu'elle  di- 
sait avoir  'rendus  :  une  de  ces  pierres,  de  couleur  café  au  lail 
fqocée,  ressemblait  tout-à-fait  à  un  calcul  urinaire.  Le  meut 
urinaire  de  cette  femme  présentait  un  bourrelet  analogue  à  la 
procidence  de  la  muqueuse  rectale  :  on  j  introduisait  facile- 
ment le  doigt  et  la  longueur  de  l'urèthre  était  dimimiée.  On  in- 
tji^uisit  daos  la  vessie  une  pince  à  deux  branches,  le  litho- 
claste  ordinaire,  et  on  le  retira  sans  difficulté  chargé  d'un  calcul 
à.  travei*8  le  canal.  La  vessie  était  peu  sensible,  malgré  l'absence 
du  liquide  injecté  qui  n'avait  pu  être  retenu  t  la  séance  très  pro* 
longée  dura  une  demi-heure^  et  tous  les  calculs  ayant  été  extraits 
sans  douleur,  on  dit  à  la  malade  ni  qu'elle  était  guérie^  et  qu'il 
f^flait  rester  guérie.  »  En  effet,  la  supercherie  soupçonnée  (ut 
établie  quaud  on  eut  brisé  le  calcul  dont  la  coloration  avait  donné 
lecbange.  On  y  reconnut,  comme  dans  les  autres,  le  grain  de  la 
pierre  à  bâtir,  dont  cette  femme  grattait  sans  doute  des  fragments 
pour  leur  donner  la  forme  deacalculs,  avant  de  se  les  introduire 
daas  la  ve8sie.M«Caudmont  estime  quecette  femmea  gardé  dans 
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la  vessie,  depuis  qifellc  a  qnilté  son  pa^s,  tous  les  éalculs  ex- 
traits par  l'opération  :  nouvelle  preuve  de  l'insensibilité  de  ce  ré* 
servoir  chez  ce  sujet.  D'après  M.  Caudmont,  cette  femme  aurait 
d'abord  véritablement  soufiPert  de  coliques  néphrétiques,  et 
rendu  de  véritables  calculs  ;  ensuite  l'intérêt  que  sa  posiUon 
inspirait  l'aurait  engagée  à  la  prolonger  par  supercherie. 

30*  M.  Blot  a  recueilli,  sur  un  homme  d'environ  55  ans^ 
6  calculs  arrondis,  libres  et  mobiles  dans  la  vessie,  sans  que  le. 
malade  eût  jamais  ressenti  de  douleur,  ni  aucun  autre  symp- 
tôme qu'une  certaine  difficulté  d'uriner.  La  vessie  avait  ses  pa- 
rois hypertrophiées  ,  une  capacité  moyenne,  plijitdt  petite  que 
grande  ;  elle  contenait  un  mucus  abondant  :  il  y  avait  aussi  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Ce  fait  semble  à  M.  Blot  un  exem- 
ple d'insensibilité  de  la  vessie  comparable  au  précédent. 
M.  Caudmont  fait  remarquer  à  ce  sujets  que  les  vessies  capaces, 
à  bas  fond  enfoncé,  et  dans  lesquelles,  par  conséquent^  les  ma- 
tières contenues  pressent  moins  sur  le  col,  sont  aussi  les  moins 
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exposées  à  la  douleur. 

Ce  même  calculeux»  qui  a  succombé  à  une  entérite  chroni- 
que, avait  été  opéré  d'une  hydrocèle,  il  y  a  4  ou  5  mois^  par 
l'injection  de  teinture  d'iode  dans  la  tunique  vaginale.  Â  la  dis- 
section, M*  Blot  a  trouvé  le  scrotum  infiltré  dé  sérosité  ;  les  deux 
feuillets  de  la  tunique  vaginale  lui  ont  paru  intimement  adhé- 
rents Viiità  l'autre,  et  M.  Velpeau,  partageant  cette  manière  de 
voir,  a  montré  ce  résultat  à  sa  clinique.  Sous  les  yeux  de  la 
Société,  ce  qui  paraissait  à  M.  Blot  une  adhérence  intime  des 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale,  a  été  reconnu  pour  un 
épaississement  fibrineux  accidentel  à  la  surface  externe  de  cette 
séreuse.  La  cavité  vaginale  était  en  partie  conservée,  et  conte- 
nait un  liquide  sanguinolent,  analogue  à  celui  de  rhématocèle  va- 
ginale; le  feuillet  pariétal  delà  séreuse  n'adhérait  qu'en  quelques 
points  au  feuillet  viscéral.  Le  testicule  était  atrophié  et  ridé  à 
sa  surface. 

31.  M.  Bernard  présente  une  ulcération  de  l'œsophage  et  une 
tumeur  du  cou  trouvées  chez  un  homme  de  60  et  quelques  an- 
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nées,  mort  à  l*bôpîtal  St  Antoioe,  dans  le  service  deM.  Grisolle. 
Cet  homme  avait  éprouvé  quelque  temps  auparavant  en  man- 
géant  une  gêne  de  la  déglutition  suivie  de  régurgitations:  la 
déglutition  des  liquides  était  de  venue  difficile,  celle  des  solides  ira* 
possible.  11  j  avait  de  la  douleur  ^  la  partie  inférieure  du  couy 
et  au  milieu  de  la  poitrine.  Le  cathéter  rencontrait  un  obstacle 
dans  lebaut  de  l'œsophage  ,  mais  la  déglutition  devenait  plus 
facile  aussitôt  après  le  cathétérisme.  La  fièvre  et  les  accidents 
mortels  survinrent  après  Tiotroductlon  de  cathe'ters  successive- 
ment plus  gros.  Voici  les  résultats  de  Tautopsîc:  Ulcérations  tu* 
berculeuses  en  voie  de  réparations  au  sommet  des  poumons  ;  in- 
durations calcaires  des  valvulves  du  cœur  et  du  tronc  brachio- 
céphalique.  A  la  partie  moyenne  de  l'œsophage,  on  trouve  une 
large  ulcération  présentant  tous  les  caractères  de  l'ulcère  car- 
cînomateux,  et  dans  laquelle  on  a  d'ailleurs  constaté,  à  l'aide 
du  microscope^  les  cellules  à  noyaux  du  cancer,  (M.  Follîn.) 
Cette  ulcération  repose  sur  la  membrane  musculeuse,  envahie 
en  quelques  points,  mais  non  perforée  Aux  environs  de  la  tu- 
meur, il  y  a  sous  la  muqueuse,  quelques  petites  tumeurs  blan- 
cbâtres  aux  quelles  elle  n'adhère  pas.  En  haut,  dans  l'œsophagei 
et  dans  la  trachée  au  même  niveau,  se  voit  une  saillie  d'environ 
0^,0 If  prolongement  d^une  grosse  tumeur  située  entre  Toeso* 
phage  en  arrière  et  à  gauche,  la  trachée  en  avant  et  à  g^uche^ 
et  le  tronc  brachio-céphalique  en  avant  et  à  droite.  Lès  cordes 
vocales  étaient  très  indurées.  Il  faut  noter  que  pendant  la  vie 
on  observait  une  saillie  anormale  de  la  partie  droite  du  col,  et 
que  la  voix  était  très  voilée.  Cette  tumeur,  qui  parait  formée  de 
ganglions  dégénérés,  consistait  en  une  matière  semblable  au 
tubercule,  et  dans  laquelle  on  a  trouvé  des  globules  tuberculeux 
et  purulents  mélangés.  (M.  Follin.) 

M.  Cruveilhier  pense  que  cette  tumeur  pourrait  bien  être 
formée  de  tissu  cancéreux  dans  lequel  une  inflammation  se  se- 
rait développée. 

M.  Lttnier  en  citant  le  fait  d'un  tuberculeux  atteint  de  ré- 
trécissement de  l'œsophage^  chez  lequel  le  cathétérisme  facilite 
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soudainement  la  d^lutiUon^  se  demande  si  ^  dans  ce  cas,  le 
rétrécissement  de  l'œsophage  et  la  raucité  de  la  voix  n'auraient 
pas  pour  cause  commune,  une  tumeur  formée  par  les  ganglions 
situés  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Selon  M.  Plgnéy  qui  rappelle  une  observation  semblable  de 
Gaubric,  il  se  pourrait  que  l'aphonie  et  la  gène  de  la  respira- 
tion fussent  dues  è  la  compression  des  nerfs  pneumo-gastriques, 
d'où  la  nécessité  d'examiner  ces  nerfs.  Sanson  avait  remarqué 
qu'après  avoir  passé  tm  séton  à  travers  les  goîtres  séreux^  on 
observait  souvent  une  gène  de  la  respiration,  une  raucité  de  la 
voix,  une  aphonie  presque  complète,  «pi'on  ne  pouvait  expli- 
quer ni  par  le  grossissement  de  la  tumeur,  ni  par  un  rétrécisse- 
ment des  voies  aériennes,  et  qui,  peut«étre,  seraient  dues  à  une 
irritation  ou  à  une  compression  des  nerfs. 

32.M.Pfgné  rapporte  à  la  Société,  delà  part  de  M.  Go%seUn, 
que  ce  dernier  a  trouvé  sur  la  tunique  vaginale  de  plusieurs  va- 
rioleux  morts  soit  avant  soit  après  la  période  de  dessication  des 
pustules  dont  quelques-unes  sont  ombilîquées  et  du  volume 
d'une  petite  lentille. 

33.  M.  BUdn  d$s  Cormiers  présente  un'  tubercule  de  la 
moelle  épinière  recueilli  sur  un  homme  qui  avait  été  pris  de  va- 
riole  au  mois  d'octobre  dernier,  puis  de  paraplégie  lÔ  jours 
âfpml  sa  mort.  La  tumeur^  du  volume  d'une  petite  noisette,  si* 
tuée  à  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  queue  de  cheval,  parait 
adhérer  à  la  méninge  spinale  par  un  pédicule  celluleux. 
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Auscultation  des  poumons  à  Pétat  normal. 
Par  IL  Mailuot.  (  Décembre  1846.  ) 

S  1.  Lorsqu*oii  applique  l'oreille  sur  la  poitrine  d'un  in- 
dividu dont  tous  les  organes  sont  à  l'état  physiologique  le 
plus  parfait,  et  dont  les  parois  thoraciques  se  soulèvent  et 
s'abaissent  alternativement ,  sans  gène  comme  sans  eOort, 
c'est  à  dire  tout  natorellement,  «  on  entend  pendant  Tins- 
«  piration»  un  mormiii'e  léger,  mais  extrêmement  distincte 
«  qui  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmo- 
«  naire^etson  expulsion  »  (1). 

S  2.  Le  murmure  res[»ratoire  se  compose  donc  de  deux 
bruits  que  l'auteur  dç  V Auscultation  médiate  avait  parfaite- 
ment saisis  (2),  et  qu'il  a  comparés  an  murmure  d'un  souf- 
flet dont  la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit,  ou  mieux  encore 
à  celui  que  fait  entendre ,  i  l'oreille  nue,  un  homme  qui« 
pendant  un  sonmieii  profond  mais  paille,  fait  de  temps  en 
temps  une  grande  inspiration. 

§  3.  «  Doux  et  moelleux  à  l'oreille  «  ce  murmure  est 
a  bisaucoup  plus  fort  et  plus  prolongé  qQund  la  poitrine  m. 
«  dilate,  plus  faible  et  plus  court  quand  «Ile  se  lesBerra.  »•«•, 
ce  qui  constitue  les  deux  bruits  dont  noof  vtfnp 
parlé  :  «  celui  de  l'inspiration  et  celui  de  l'expiration,  tpU' 
0  deux  continus,  non  saccadés.  »  {Barth  et  Roger ^  p.  3  o). 

§  4.  Hâtons  nous  de  dire  cependant,  contrairement  à  l'o- 
pinion trop  exclusive  de  M.  Fournet  (3j  que  «  dans  l'état 


(1)  LàENMEG,  Traité' de  Vaus  ult,  médiate  et  des  mala* 
dies  des  poumons  et  du  cœur^  4*  édit.,  Paris,  1837, 1. 1"  p.  60. 

(2)  M.  Fournet  a  pourtant  prétendu  le  coutraire  ;  selon  lui^ 
«  lebruîtde  l'expiration  a  été  entendu  et  analysé  par  plu- 
sieurs observateurs,  mais  d'abord  timidement,  avec  restrictions, 
avec  doute  ;  car  on  n'osait  pas  en  croire  son  oreille  là  où  celle 
de  Laënnec  n'avait  rien  entendu.  »  (J.  Fournet,  Rich.  cliniq. 
surVauscult.  des  or  g.  resp.  Paris  j  1839,  p.  39). 

(3)  Oper»  du  page  4  de  V introduction  et  passim.  o 
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«  normal^  le  bruit  respiratoire  se  fait  à  peu  près  exclusive- 
«  ment  entendre  au  moment  oà  l'air  pénétre  dans  les  vé-» 
«  sicules  pulmonaires;  celui  où  il  en  sort  n'est  accompagné 
«  que  d'un  bruit  beaucoup  plus  bâtatof  et  qui  môme  est  le 
«  plus  souvent  nul.  »  {Andral.  Kotedela  page  71  du  1*'  vo- 
lume de  Laënnec), 

Donc  l'existence  des  deux  bruitS:  n'est  pas  constante  f 
mais  quand  ils  se  produisent»  ils  diffèrent  essentiellement 
l'un  de  l'autre  par  leur  durée^  par  leur  intensité.  En  effet, 
tandis  que  le  premier  est  plus  fort,  en  général,  que  le 
deuxième,  il  est  aussi,  pourrordinaire,  plus  prolongé,  dou-^ 
ble  caractère  qu'il  est  indispensable  de  bien  saisir,  de  bien 
analyser,  moins  d'une  manière  absolue  que  relativement^ 
si  l'on  veut  interpréter,  comme  il  convient^  les  résultats 
fournis  par  l'auscultation. 

§  bé  Mais  pour  faîNl^des  progrès  dans  cette  étude ,  il  ne 
faut  avoir  qu'une  conGance  limitée  en  ce  qilf  est  écrit  sur 
la  respiration,  à  l'état  normal;  car  si  l'on  allait  prendre  pour 
points  de  départ  et  pour  termes  de  comparaison ,  les  don* 
née»  statistiques  générales  que  les  auteurs  ont  consignées 
dans  leurs  ou vrages,  on  commettrait,  à  chaque  instant  des 
erreurs  graves  de  diagnostic. 

§  6.  Il  était  important  de  connaître  les  rapports  qui  peu- 
vent exister  entre  la  force  et  la  durée  des  bruits  respira- 
toires*, puisqu'une  appréciation  assez  exacte  de  l'état  phy- 
sique despoumonsdevait  nattre  de  cette  connaissance;  mais 
c'était,  à  mon  avis,  s'écarter  de  la  bonne  voie  que  de  tran- 
cher d'un  seul  mot,  comme  on  Ta  fait,  cette  question,  sous 
prétexte  de  la  résoudre.  Aussi  qu'est- il  arrivé?  —On a 
embrouillé  ce  qu'on  avait  à  éclaircir;  on  a  entouré  de  diffi- 
cultés ce  qui  n'en  comportait  aucune.  Au  lieu  de  déclarer 
tout  uniment  ce  qui  est,  à  savoir  :  que  les  phénomènes  na- 
turels de  la  respiration  présentent>dans  leur  manifestation, 
des  nuances  nombreuses;  on  a  voulu  déterminer  d 'une  ma* 
Bière  précise^  mitth^maliquor  les  degrés  relatifs  de  force  et 
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dt  dorée  des  Inroito  respiratoires,  et  Ton  a  créé  des 
moyennes.  Comme  si  la  pratique  avait  quelque  chose  à  ga- 
gner à  cette  aveugle  intervention  des  chiffres  qui ,  pour 
s^dresser  à  tout  le  monde,  ne  conviennent  trop  souvent  i 
personne,  quand  il  s'agit  des  cas  paKiculiers! 

S  7.  Encore,  si  les  auteurs  de  ces  moyennes  s'étaient  ap« 
pUqoés  à  se  mettre  d'accord  I  Mais  non,  tandis  que  les  uns 
ont  admis  comme  étant  le  plus  souvent  vrai»  le  rapport  de 
3  i  1.  (Le  chiffre  1  représentant  la  force  et  la  durée  du  bruit 
etpiratoire;  et  le  chiffres  ta  force  et  la  durée  du  bruit  ins* 
piratoire)  (Biuth  h  Roger)^  d'autres  ont  établi  une  propor- 
tioB  différenteen  substituant  au  chiffre  S  les  chiffreslOou 

S.  (1)  {Fournêt). 

$  8.  Au  milieu  de  cette  divergeance  d'opinions,  quel  ne 
sera  pas  l'embarras  de  l'élève  plus  confiant  pour  l'ordinaire 
dans  la  parole  du  maître  que  dans  son  propre  talent  d'ob- 
servation?«^if  désespérera  de  pouvoir  jamais  arriver  à  coo* 
naître  la  valeur  séinéiotique  de  tel  ou  tel  autre  phénomène  de 
la  respiration,  et  ii  restera  dans  le  doute;  tundis  que  s'il  est 
prévenu ,  au  contraire,  que  les  rapports  d'intensité  et  de 
durée  des  bruits  respiratoires  normaux  changent  à  chaque 
instant,  il  ne  sera  pas  surpris  de  rencontrer,  chez  quelques 
individus,  le  bruit  expiratoire  se  rapprochant  tantôt  plus, 
tantôt  moins,  par  son  intensité,  de  Tintensité  du  bruit  ins- 
piratoire. 

S  9.  Il  retrouvera,  sans  plus  de  surprise,  des  différences 
■ — —        -  ■  ■ 

(1)  «  Le  rapport  de  1  à  5  est  le  même  que  celui  de  2  à  10  ; 
mais  j  ai  choisi  ce  dernier,  parcequ'il  nous  ménage  au  jdesRUS 
et  au  dessous  de  ces  deux  limites  extrêmes,  une  échelle  plus 

longue  d'accroissement Avec   lui,  on  tient  compte 

plus  exactement,  plus  progressivement,  des  modifications  suc- 
cessives que  peuvent  subir  dans  îe  sens  de  l'augmentation 
ou  delà  diminution,  l'intensité  et  la  durée  des  bruits  respira- 
toms.  «  (  Foumét,  oper.  cit. ,  p.  5^. 
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«uflSi  aombreuaet  ctons  la  durée  relative  des  deàx  brait»  • 

OU  au  moins  des  deux  temps  delà  respiration* 

§  10.  Existe-t-il  d'ailleurs»  comme  l'a  prétendu  M.  Fouf- 
net,  un  rapport  constant  entre  l'intensité  et  la  durée  du 
murmure  vésiculaire  aux  deux  temps  de  la  respiration  (1)| 
ou ,  en  d'autres  termes ,  pour  me  servir  des  expressions 
même  de  Fauteur^  «  ces  deux  qualités  des  bnUts  respiratmru . 
(force  et  durée)  marchent^elles  égales  l'une  à  Vautrel  »  — • 

Qu'on  ne  le  pense  pas;  il  arrive  fréquemment,  aucontraire» 
que  le  murmure  de  la  respiration  se  trouve  affaibli  par  Té^ 
paisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  les  paroia  ttio* 
raciques,  sans  que  la  môme  disposition  anatomique  influe 
le  moins  du  monde  sur  la  durée  de  ce  murmure. 

—Donc,  absolument  parlant,  la  proposition  de  M.  Four» 
net  est  fausse. 

•—  Elle  Test  également,  quand  on  compare  l'intensité  def 
bruits  respiratoires  à  leur  durée.  Ainsi,  tandis  que  cette  in- 
tensité peut  être  ,par  exemple,  dans  les  rapports  de  3  à  1, — 
de  4  à  1 ,  etc.  etc. ,  la  durée  relative  de  ces  bruits  peut  se 
trouver  chez  les  mêmes  individus  dans  le^  rapports  de  3  à 
1,  —  de  4  à  1,  etc.  etc..,;  la  durée  relativede  ces  bruits  peut 
se  trouver  chez  les  mêmes  individus^  dans  les  rapports  de 
ààl;de3àl,  etc.* 

S  1 1.  Les  erreurs  que  je  viens  de  signaler  proviennent 
de  ce  qu^on  a  voulu  soumettre  à  des  lois  constantes,  des 
phénomènes  essentiellement  inconstants. 

On  a  dit  :  Texamen  sléthoscopique  auquel  nous  avons 
soumis  plusieurs  poitrines  saines  nous  a  fourni  le  plus  sou- 
vent les  résultats  que  voici  :  nous  les  avons  représentés 


mmmmmmmtmmmmttmi^^ 


(1  )  «  Leehifire  10  exprime  â  la  faisllnteMité  et  la  durée  de 

»    La  durée  et  l'inteositë  de  rex|iîratie«i  soni  i^ 

gales  eotre  ell<!e  et  représentées  par  ua  néffie  chiffre.  » 
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par  les  chiffres  qui  expriment  le  mieax  Tintensité  et  la  du- 
rée comparatives  des  bruits  vésiculaires. 
.  Il  fallait  dire  :  la  respiration  présente  dans  ses  phéno- 
mènes des  nuances  aussi  nombreuses  que  variées  :  elle  est 
plus  douce,  plus  moelleuse,  plus  bruyante ,  plus  longue, 
plus  rare  dans  certains  cas  que  dans  d^autres.  Ne  recher- 
chez donc  pas  en  dehors  de  ceux  que  vous  examinez  ce  que 
vousdevez  trouver  exclusivement  en  eux-mêmes;  mais  aus- 
cultez chaque  individji  séparément ,  abstraction  faite  de 
toutes  notions  générales  acquises,  de  toute  idée  préconçue, 
de  toute  opinion  arrêtée,  et  si  les  bruits  respiratoires  vous 
présentent  dans  toute  l'étendue  des  organes  pulmonaires, 
les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  rapports  de  force  et  de 
durée,  avec  les  différences  d'intensité  relatives  aux  diverses 
régions  de  la  poitrine,  ayez  la  certitude  que  vous  avez  af-^ 
faire  à  Tétat  de  santé. 

§  12.  Réduite  à  ces  termes,  Tauscultation  du  thorax  ne 
présente  réellement  pas  de  difficulté  ;  car  elle  ne  de- 
mande qu'un  peu  d'habitude  et  de  l'application ,  sans  le 
moindre  effort  d'intelligence  ni  de  mémoire. 

§  13.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  principales 
causes  qui  font  varier  du  plus  au  moins  l'intensité  des 
bruits  respiratoires;  elles  se  rapportent  surtout  aux  diffé- 
rences de  densité  que  présentent  les  poumons  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  vie.  C'est  pourquoi  la  respiration  est 
plus  forte  ordinairement  dans  l'enfance  (1)  que  dans  TAge 


(1)  Ce  n'est  pas  seulement  par  l'intensité  que  la  respiration 
des  enfants  diffère  de  celle  des  adultes.  Il  y  a  en  outre  dans 
la  nature  du  bruit  une  différence  très-sensible  qui,  comme 
toutes  les  sensations  simples,  est  impossible  à  décrire,  mais  que 
Ton  reconnait  facilement  par  la  comparaison. 

Il  semble  que,  chez  les  enfants,  l'on  sente  distinctement  les 
cellules  aériennes  se  dilater  dans  toute  leur  ampleur  ;  tandis 
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mûr  ;  -^  dans  Tâge  mûr  que  dans  la  vieillesse  :  je  dis  ordi- 
nairement, parceque  cette  règle  rencontre  d'assez  nom- 
breuses exceptions. 

Il  est  des  enfants,  en  effet,  qui  se  font  remarquer  par  la 
faiblesse  de  leur  murmure  vésiculaire,  tandis  que  certains 
adultes  présentent  la  respiration  puérile. 

Par  contre,  le  murmure  vésiculaire  peut  être  assez  fort 
chez  quelques  vieillards,  delà  même  manière  qu'il  est  par- 
fois très  peu  sensible  chez  des  sujets  qui  on  t  à  peine  dépassé 
le  terme  moyen  de  la  vie.  Il  en  est  même  parmi  ces  der- 
niers dont  la  poitrine  est  presque  muette,  suivant  l'expres- 
sion de  Laëonec  qui  a  observé  cette  particularité  chez  ceux  ' 
dont  la  respiration  n'est  pas  fréquente.  {Oper.  cit.  tome  1). 

§  1^.  L'intensité  du  murmure  vésiculaire  est  encore  va- 
riable selon  le  sexe  et  les  individus.  C'est  ainsi  qu'elle  est 
moindre ,  en  général ,  chez  Thomme  que  chez  la  femme, 
plus  grande  chez  les  personnes  d'une  constitution  délicate 
et  nerveuse  que  dans  les  circonstances  opposées. 

§  15.  Toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  «  le  murmure  de  la 
respiration  est  d'autant  plus  sonore,  qu'elle  est  plus  rapide. 
Une  inspiration  très  profonde ,  mais  faite  très  lentement , 
s'entend  quelquefois  à  peine,  tandis  qu'une  inspiration  in- 
complète, et  dans  laquelle  la  dilatation  des  parois  du  tho- 
rax est  peu  sensible  à  Tœil,  peut  être  très  bruyante  si  elle 
est  faite  avec  rapidité.  »  (Laënnec,  oper.  cit.  1. 1  ;  p.  63). 

§  16.  On  a  dir  que  certaines  conditions  individuelles,  et 
dont  la  raison  échappe  à  l'observateur,  faisaient  varier  les 
degrés  d'intensité  du  murmure  vésiculaire.  Ces  conditions 


que  cbez  Fadulte,  on  croirait  (qu'elles  ne  se  remplissent  d'air 


qu'«n  moitié. 


Cette  difiFérence  du  bruit  existe  principalement  dans  Tinspi- 
ration  ;  elle  est  beaucoup  moins  marquée  dans  l'expiration. 

(  La^'nnec,  oper.  ciU  Tom.  1,  p.  64  ). 
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m  npporlrak,  pmip  la  plofiirt,  i  des  tariétte  d'étendue  de 
iMif  Hé  ibopicnque.  Je  m^étonneque  toos  les  auteurs  aient 
gardé  lé  silence  sur  ces  variétés  anatomiqoes  dont  il  est  fa« 
cile  4e  CQnstater  riofluence  sur  les  degrés  d'intensité  des 
InriHtl  respiratoires. 

Des  recherches  multipliées  m'ont  apprise  cet  égard,  que 
Oette  intensité  est,  le  plus  souvent,  en  raison  inverse  du  vo- 
lume des  organes  pulmonaires.  Ce  fait  d'observation  s'ac« 
Qorde.parJJiitement  avec  les  faits  connus  de  Tanatomie  nor"< 
maie  et  de  la  pathologie. 

Ainsi,  les  poumons  sont  moins  volumineux  dans  les  pre- 
nières  années  de  la  vie  qu*après  la  puberté  :  nous  venons 
de  voir  que  c'était  dans  renfanee  qu'on  entendait  le  mieux 
la  respiration  (1). 

«  Le  thorax  de  la  femme  a  moins  de  hauteur  que  celui 
de  niomme.  Il  est  plus  large  à  partir  de  son  sommet  Jus- 
qu'à la  quatrième  côte.  Intérieurement  il  est  plus  resserré. 
....  Le  sternum  est  plus  court  et  ne  descend  que  Jusqu'au 
niveau  du  plan  de  la  cinquième;— il  est  donc  chez  la  femme 
pins  distant  du  pubis-  Là  région  des  lombes  a  plus  de  lon- 
gueur. »  (Orfila.  Traiié  de  Médecine  ISgale.  4  vol.  in-8«. 
Paris,  18S6.  T.  !•*,  p.  US  et  suiv.). 

Qu'on  rapproche  de  ce  passage  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  respiration  de  la  femme  comparativement  à  celle  de 
l'homme,  et  Ton  trouvera  dans  ce  rapprochement  la  confir- 
mation de  l*opinion  que  nous  avons  émise,  et  qui  se  trouve 
d*ailleurs  en  harmonie  avec  ce  qu'avait  déjà  constaté  le 


(1)  Cettç  rçiqtirqaç  qç  s'applique  pas  aux  çofsiiita  à  la  ma- 
melle. A  cet  âge,  leurs  poumons  sont  plus  denses,  moins  él«9ti-' 
qtieS|  et  par  conséquent  moins  sonores  qu'ils  ne  le  seront  un 
peu  plus  tard,  Jls  sont  aussi  le  siège  d'une  respiration  beaucoup 
plus  fj|iblc« 


docteur  Witliam^,  à  «avoir  :  que  la  murmure  véaicuUire  est 
plus  fort  après  le  repas  (!}• 

Je  viens  d'ausculter  deux  femmes  bieo  portantes ,  de 
même  ftge  et  de  même  constitution. 

La  hauteur  du  thorax,  au  niveau  du  mameloOf  ^it  ebez 
Tune  de  20  centimètres,  et  chez  l'autre  de  25. 

Le  nombre  des  inspirations  était  égal  dans  les  deux  cas» 
et  cependant,  une  respiration  bruyante  était  entendue  sur 
sur  la  poitrine  la  plus  étroite,  tandis  que  sur  l'autre i  ^lle 
était  inGniinent  plus  faible. 

A  ces  faits,  qui  sont  incontestables,  j'ajoute  le  suivant, 
que  j^emprunte  encore  à  l'observation  clinique  : 

Une  jeune  femme  à  poitrine  très  large  et  trèsdéveloppée* 
metau  monde  un  enfant,  dans  la  nuitdu  35au  26mars  18&6. 

Je  l'examine  huit  ou  dix  heures  après  raccouchement. 

Sa  respiration  est  p^^nible^  brève  et  rapide^  elle  se  reopu- 
velle  46  fois  par  minute. 

La  région  sous-claviculaire  droite*  un  peu  plus  sod(HB 
que  l'autre,  est  néanmoins  le  siège  d'une  respiration  sen- 
siblement plus  faible,  bienqu'absolumentsupèrieureà  celle 
de  t*élat  normal  (respiration  exagérée);  le  bruit  expira  toîre 
s'entend  parfois  à  peine.  Cette  respiration  se  produit  évi- 
demment dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qu'on  entend  dans  la  ré* 
gion  sous-claviculaire  gauche,  où  les  deux  bruits  respira- 
toires ont  pris  le  caractère  soufflant  \  c'est  principalement 
dans  les  bronches  qu'ils  ont  leur  siège. 

Tandis  que  le  bruit  expiratoire  manque  souvent  à  droite, 
il  ne  manque  jamais  à  gauche. 

Il  existe,  du  reste»  entre  l'mspiration  et  l'expiration,  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine^  le  même  rapport  d'intensité* 

Leur  longueur  est  à  peu  près  égale* 

(1)  Rat.  Expos,  of.  thephys,  sign.  of  diseasrs  of  the  Itmgs 
aud  pleura,  etc.*,  —  London,  1828»  -«^ 
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Le  cœur  est  à  5  centimètres  de  la  clavicule. 

Le  foie  est  à  7  centimètres  du  môme  os. 

Les  rapportsdes  poumons  avec  cesdeux  organes  sont  peu 
étendus. 

On  produit  parla  percussion,  au  niveau  des  deux  hypo- 
cliondres  et  de  la  région  épigastrique,  une  résonnance  tym- 
panique.  Il  en  est  de  même  de  tout  le  ventre,  qui  est  énor- 
mément distendu^  ce  qui  explique  le  refoulement  du  foie , 
des  poumons  et  du  cœur. 

Il  y  a  60  puisatipnsiirtérielles. 

Vingt-quatre  heures  s'écoulent;  et,  malgré  Tadministra- 
tion  d'un  purgatif ,  la  nouvelle  accouchée  ne  va  pas  à  la 
garde-robe,  mais  elle  rend  des  gaz  en  quantité,  et  les  parois 
de  Tabdomen  s'affaissent.  Le  refoulement  des  viscères  est 
moins  considérable.  Le  cœur  et  le  foie  se  sont  abaissés  cha- 
cun de  deux  centimètres;  les  poumons  les  recouvrent  dans 
une  plus  grande  étendue  :  en  un  root,  ils  ont  suivi  le  déve- 
loppement de  la  cavité  thoracique. 

La  respiration  est  beaucoup  moins  gênée  que  la  veille; 
elle  est  inflniment  moins  forte  des  deux  côiés-,  elle  est  par- 
tout vésiculaire. 

L'expiration  est  même  plus  faible  à  gauche  qu'elle  ne 
rétait  à  droite,  et  cependant  le  nombre  des  inspirations  n'a 
diminué  que  de  six. 

§  17.  Il  est  facile  de  s'expliquer  pourquoi  les  choses  se 
passent  de  la  manière  que  je  viens  de  le  dire  :  que  faut-il , 
en  effet,  pour  que  la  respiration  se  fasse  bien?  —  Il  faut 
que  l'hématose  soit  suflSsante.  Or,  si  toutes  choses  éga- 
les d'ailleurs,  la  quantité  d'air  est  nécessaire,  par  exemple, 
à  deux  individus  dont  les  poumons  sont  sensiblement  iné- 
gaux en  volume,  n'est  il  pas  évident  que  la  respiration  de- 
vra mieux  s'entendre  dans  les  poumons  les  plus  petits? 
Elle  s'entendra  mieux,  parceque  l'air  atmosphérique  ne 
pénétrera  pas  seulement  dans  les  lobules  profonds  y  mais 
encore  dans  ceux  de  la  périphérie. 


in 

§  18.  La  preuve  de  ces  faits  se  déduit  noo  seulement  de 
ce  que  nous  apprennent  la  percussion  et  Tauscultation  de 
la  poitrine  lors  des  inspirations  tantôt  faibles,  tantôt  exagé- 
rées^ mais  encore  d'expériences  cadavériques  qui  démon- 
trent que  dansles  respirations  ordinaires,  toutes  les  cellules 
aériennes  ne  participent  pas,  ou  participent  moins  â  l'acte 
de  la  respiration. 

Ces  expériences  apprirent  è  M.  Gruveilhier,  (  Jnatomie 
descriptive^  1'*  édit.,  t.  2,  p.  633),  qu'une  insufflation  modé- 
rée des  poumons  ne  dilatait  peut-être  pas  le  tiers  de  leurs 
lobules,  ce  qui  lui  fit  dire:  que  les  deux  autres  tiers 
étaient  en  quelque  sorte  en  résenre  et  qu'ils  n'agissaient 
que  dans  les  grandes  inspirations. 

M.  Gruveilhier  vit  aussi  que  les  lobules  les  plus  perméa- 
bles étaient  ceux  du  sommet,  {Ihid.  op,  cit.). 

Il  suffit  de  répéter  ces  expériences  pour  se  convaincre  de 
Texactitude  des  résultats  dont  je  viens  de  parler  y  et  pour 
acquérir,  en  outre,  la  certitude  que  ce  sont  les  parties  les 
plus  profondes  du  poumon  qui  se  laissent  distendre  les  pre- 
mières par  l'air  atmosphérique. 

§  19.  Je  termine  par  une  observation  non  moins  con- 
cluante que  ne  le  sont  les  faits  et  les  raisonnements  que  je 
viens  de  produire. 

Il  s'agitd'nne  femme  jeune,  bien  constituée,  chlorotique, 
et  qui  garde  le  lit  depuis  7  ou  8  jours. 

C'est  sur  le  côté  droit  qu'elle  a  Thabitude  de  se  coucher. 
La  partie  inférieure  du  poumon  correspondant  est,  en  ar- 
rière et  latéralement,  plus  obscure,  moins  élfistique  que  la 
région  semblable  du  poumon  gauche.  On  y  entend  un  dou- 
ble bruit  vésiculaire  faible  et  lointain  à  chaque  respiration 
ordinaire.  Mais  toutes  les  fois  que  la  malade  dilate  large- 
ment la  poitrine,  il  se  produit,  durant  Tinspiration  surtout, 
un  rfile  crépitant  très  menu ,  très  abondant,  occupant  une 
grande  étendue  et  rappelant,  on  ne  peut  mieux,  le  rftie  cré- 
pitant de  la  pneumonite.  . 
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Je  conseille  à  là  malade  de  dormir  sur  le  côté  gauche.  Le 
lendemain  le  rfile  est  moins  multiplié,  et  il  ne  s'écoule  pas 
une  semaine  sans  qu'il  disparaisse  entièrement. 

§  20.  Faisons  connaître  maintenant  les  degrés  de  force 
des  bruits  respiratoires ^  relativement  aux  diverses  régions  de 
la  poitrine. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  respiration  s'entend 
d'autant  mieux  que  le  poumon  est  plus  épais  et  plus  rap- 
proché de  la  surface  des  parois  tboraciques.  Elle  est  donc 
plus  forte  dans  le  creux  de  Taisselle  et  au  dessus  de  la  cla« 
vicule  que  partout  ailleurs.  Viennent  ensuite  :  la  partie  su- 
périeuredu  sternum;  les  régions  claviculaires et  sous-cla- 
viculaires;  puis  Tespace  compris  entre  les  omoplates  ;  les 
régions  mammaires,  (  surtout  la  droite)*,  sous-scapulaires; 
épineuses;  sus  et  sous  épineuses;  et  enfin  la  région  infé- 
rieure de  l'aisselle.    . 

§.  21.  Hàtons-nous  de  dire  que  ce  n'est  pastoiyours 
exclusivement  le  murmure  vésieulaire  que  l'on  entend  au 
niveau  des  premières  pièces  du  sternum  et  de  la  partie  su- 
périeure de  la  région  inter-scapulaire.  Il  se  mêle  parfois  à 
ce  murmure  une  respiration  que  Laënnec  a  désignée  sous 
le  nom  de  bronchique  en  raison  du  lieu  de  sa  producUon» 
de  sa  sécheresse  et  de  son  caractère  sou£Dant  dépourvu  de 
cette  crépitation  fine  qui  accompagne  le  développement  des 
cellules  aériennes. 

La  respiration  bronchique  a  son  summum  d'intensité  à 
la  racine  des  poumons,  au  voisinage  de  l'angle  sapMeur 
interne  de  l'omoplate. 

Tantôt  on  la  distingue  au  milieu  d*un  murmure  vésieu- 
laire plus  ou  moins  fort;  tantôt  elle  est  masquée  complète** 
ment  par  retendue  et  Tintensité  de  ce  murmure.  Du  reste, 
elle  n'est  pas  constante  ;  elle  est  même  plus  rare  qu'un  no 
l*a  dit.  On  l'observe  surtout  chez  les  personnes  faibles 
(cblorotiqqes,  chloro-anhémiq^iea,  eteO 
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Oq  la  reconnaît  aux  oarietères  suivants  : 

1*  Elle  se  compose  ordinairement  de  deux  braits  qui 
sont  peu  forts  et  de  peu  de  durée. 

â«  Elle  a  lieu  dans  une  petite  étendue. 

3»  Elle  est  sans  mélange  de  bruits  anormaux  i  sans  obi* 
ourité  de  son  dans  les  points  environnants  i  sans  matité  dans 
les  parties  déclives  de  la  cavité  tboracique. 

$  23.  Il  nous  reste  à  déterminer  si  les  caractères  de  la  resfltt 
raiion  sont  absolumeiU  les  m6nes  dans  Us  points  smnl4abl$i 
de  la  poitrine, 

M.  Fournet  ausculta  un  très  grand  nombre  d'iodividoi 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parbite»  et 
il  constata»  chez  presque  tous,  une  exacte  ressemblance 
des  bruits  respiratoires  dans  les  deux  côtés  de  la  Mitrine, 
Le  petit  nombre  de  ceux  qui  faisaient  exceptioa(9%iient 
pas  sans  laisser  quelques  doutes  sur  l'état  de  leurs  pou* 
mons.  Ils  présentaient ,  sous  la  clavicule  droite,  une  expi« 
ration  un  peu  plus  développée.  "-^  >^  < 

Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  résultat,  M*  Fournet 
entreprit  de  nouvelles  recherches.  Cette  fois,  Il  choisit  des 
militaires  qu'avaient  amenés  i  I  hôpital  des  maladies  tout- 
à*fait  étrangères  aux  organes  thoraciques. 

Les  bruits  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  lui  parurent 
absolument  égaux  de  l'un  et  de  l'autre  côté  »  au  sommet 
comme  à  la  base^  en  avant  comme  en  arrière.  Il  en  tira  la 
conséquence  suivante: 

«  Toutes  les  fois  qu'une  différent  BXistera  entre  les 
bruits  des  deux  sommets  de  la  poitrine ,  cette  différence 
pourra,  en  règle  générale»  être  attribuée  à  l'état  pathologi- 
que. »  (Oper.  cit.  p.  63  et  suiv.) 

§  23.  C0  Ad  sont  pas  là,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  les  ré- 
sultats auxquels  je  suis  arrivé  moi-môme ,  après  une  ex- 
ploration mille  fois  répétée  de  la  poitrine,  chez  des  person- 
nes saines. 

Non  seulement  )e  n'ai  pas  trouva  constamment  la  respl** 
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ration  égale  dos  deux  cùlés,  mais  encore  j'ai  rencontré  à 
cet  égard  de  très  nombreuses  exceptions. 

• 

Ce  fut  la  percussion  médiate  qui  me  conduisit  la  pre- 
mière à  constater  ces  difiTérences.Elle  m'avait  appris  que  le 
poumon  sur  lequel  on  a  l'habitude  de  reposer  durant  la 
nuit  9  perd  en  général  un  peu  de  sa  résonnance  et  de  son 
éhsticité.  J'ai  consigné  ce  fait  dans  mon  Traité  Pratique  de 
Percussion  (p.  91).  Mais  ce  que  je  ne  pouvais  pas  dire  dans 
Cet  ouvrage  sans  sortir  de  mon  sujet,  c*est  que  le  mur- 
mure vésiculaire  est  d'autant  plus  faible  que  la  congestion 
hypostatique  du  poumon  lest  portée  plus  loin. Aussi  arrive- 
t'-il  un  moment,  où  par  les  progrès  croissants  de  celte  con- 
gestion, les  vésicules  superficielles  ne  sont  plus  ou  sont  à 
peine  perméables  à  l'air  atmosphérique.  Alors,  on  est  tout 
surpris  d*entendre  un  bruit  plus  fort  qu'à  l'ordinaire,  et  l'on 
ne  s'explique  pas  sa  coïncidence  avec  le  son  plus  obscur  de 
la  région  correspondante  du  poumon.Mais  il  ne  faut  pas  s'y 
méprendre,'  le  bruit  exagéré  dont  nous  parlons  a  lieu  dans 
les  dernières  ramifications  bronchiques,  et  il  mérite  d'éire 
soigneusement  distingué  du  bruit  exagéré  des  vésicules. 

§  24.Gelofl-ci;  quoi  qu'un  peu  plus  fort  qu'à  Tétat  normal, 
est  encore  doux  et  âioelleux  à  l'oreille  ;  c'est  un  murmure 
léger  qui  se  développe  et  s'élève  et  s'étend  à  mesure  que 
les  parois  thoraciques  s*élèvept  et  s'agrandissent. 

Celui-là,  au  contraire,  est  plus  prononcé,  plus  rude,  plus 
circonscrit  ;  il  tient  plutôt  du  soufQe  que  du  murmure.  On 
sent  qu'il  se  produit  dans  un  espace  plus  limité  et  dans  un 
milieu  moins  élastique  et  meilleur  conducteur  du  son. 

îl  ne  faut  donc  pas  confondre j  à  V auscultation ,  la  respi^ 
ration  vésiculaire  dite  PUERILE  avec  la  respiration  qui  pe 
paraît  devoir  être  appelée  BRONCHIQUE  CAPILL41RE. 

C'est  probablement  de  cette  dernière  que  M.  Louis  a 

voulu  ÇhvXeT  [Recherches  sur  la  phthisie,  p.  531.^'  édit. 

Paris,  1S43.1  vol.  in  8®};  lorsqu'il  a  signalé  l'expiration  plus 
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forte  et  plus  prolongée  que  Von  observe  fréquemment  à  Ve'tat 
de  santé  dam  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Mais  je  suis  convaincu  que  M.  Louis  s'est  trompé  en 
avançant  que,  chez  les  mômes  personnes,  le  bruit  inspira- 
toire  était  absolument  semblable  sous  les  clavicules. 

L'intensité  de  Tinspiration  n'augmente  pas ,  il  est  vrai, 
dans  la  proportion  de  celle  de  l'expiration,  mais  elle 
demeure  rarement  stationnaire. 

S  25.  Voilà  ce  que  m'ont  fait  découvrir  la  percussion 
médiate  pléssimétrique  et  l'auscultation  employées  tour-à- 
tour  sur  les  mômes  points  de  la  poitrine. 

Cette  question  délicate  ne  pouvait  ôtre  résolue  que  par 
remploi  combiné  de  ces  deux  moyens  d'exploration. 

5  26.  Si  M.  Gerhard  de  Philadelphie  les  eût  interrogés 
l'un  après  Taulre,  sur  le  vivant,  il  aurait  mieux  interprété 

le  fait  de  la  respiration  un  peu  soufflante  qu'il  avait  re- 
trouvée souvent^  à  Vétat  de  santé  au  sommet  du  poumon  droit^ 

et  il  aurait  trouvé  dans  la  modification  physique  survenue 
dans  ce  poumon  par  suite  du  décubitus,  une  explication 
toute  naturelle,  «au  lieu  de  la  rattacher  exclusivement  au 
calibre  plus  considérable  des  bronches  qui  se  distribuent 
au  poumon  droit,  à  leur  voisinage  de  la  trachée,  et  à  leur 
direction  presqu'en  ligne  droite. 

§  27.  S'il  eût  encore,  procédé  de  la  sorte,  M.  Fonmet 
n'eût  pas  rechercbé.4(|^antage ,  après  la  mort ,  dans  la 
texture  des  poumons,  dans  le  degré  d'intensité  de  leur 
tissu ,  etc.,  des'^ifMilMices  trop  peu  sensibles  pour  être 
perçues,  et  il  n'aurait  pas  mis  ses  sens  dans  la  fâcheuse  po- 
sition de  subir  Vinfluencede  son  esprit  prévenu  (1).  Au  lieu  de 


(1)  MM.  Gerhard  et  Fournet  se  sont  livrés,  chacun  de  leur 
€oté,  à  des  recherches  anatomiques  multipliées,  dans  le  but  de 
savoir  s'il  existait  entre  les  deux  poumons,  quelque  différence 
qui  pût  influer  sur  les  bruits  de  ces  oi^anes. 

M.  Crerbard  a  rapporté  la  respiration  soufflante  du  côté 
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vouloir  trouver  ce  qi\U  à  son  point  de  vue»  devait  dire,  il 
aurait  recherché  ce  qui  était»  et  il  ne  se  serait  pas  exprimé 
comme  nous  l'avons  vu. 

$  âS.  Enfin,  si  MM  Barth  et  Roger  avaient  pris  aussi 
bien  conseil  de  la  plessimétrie  que  des  travaux  de  leurs  pré- 
déceseurs»  ils  auraient  découvert,  sans  aucun  doute»  les 
faits  pratiques  à  Toccasion  desquels  j'entre  dans  ces  dé« 
tails*  et  ils  auraient  reconnu  que  l'habitude  du  couché  sur 
le  côté  gauche  peut  amener  dans  le  poumon  correspondant 
la  respiration  tantôt  faible»  tantôt  bronchique  que  nous 
avons  vue  de  préférence  exister  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 


Rapport  de  M.  RicBAaD.  (25  décembre  1846). 

L'auscultation  des  organes  respiratoires  n'a  point  suivi 
la  marche  ordinairement  lente  du  prc^rés.  Laënnec,  en 
effet,  a  donné  à  cette  partie  de  sa  découverte  presque  tous 
les  développements  dottt  elle  est  susceptible;  aussi,  malgré 
les  nombreux  travaux  entrepris  dans  ces  dernières  an- 
nées, par  des  hommes  <)oo(  quelques-uns  môme  se  trou* 
vent  de  nos  jours  à  la  tête  de  la  médecine ,  cette  partie 
de  l'auscultation  a-t-eile  subi  peu  de  modifications  im- 
portantes. Laërmec  reste  donc  toujours  au  dessus  de  ses 
successeurs,  comme  ces  grands  peintres  qui  tracent  d'une 
main  savante  l'ordonnance  d'un  tahlMMi»  en  exécutenteuxr 

droit  aux  trois  circonstances  que  je  viens  de  fdîre  connaître  (§  26), 
et  il  a  regardé  cette  respiration  comme  normale. 

M.  Foumet,  au  contraire,  la  r^arde  en  général,  comme  pa- 
thologique ($  22),  se  fondant  sur  ce  qu'il  n'a  pas  trouvé,  dans  les 
conditions  physiques  des  poumons,  de  raison  suffisante  pour 
une  différence  sensible  entre  lés  bruits  d'un  chié  à  l'autre. 

(  0^.  c/l.  p.  0tf,  ) 
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mêmes  les  principales  parties^  et  laissent  è  des  talents  plas 
modestes  les  accessoires  de  la  composition.  Toile  la  part 
que  nous  a  léguée  Fauteur  de  V  Auscultation  médiate^  et  que 
paraît  avoir  acceptée  M.  Mailliot,  lorsqu'il  a  entrepris  le  tra- 
vail dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  entretenir.  Je  re- 
grette qu'un  dissentiment  profond  nous  ait  séparés  d'un 
collègue  que  tant  de  titres  recommandent  à  notre  estime^ 
mais  votre  commission  devait  livrer  au  contrôle  d'une  dis- 
cussion sévère  des  opinions  qui  lui  paraissaient  paradoxa* 
les.  Au  reste^  Messieurs,  cette  obligation,  si  pénible  qu'elle 
soit ,  elle  croit  l'avoir  remplie  avec  convenance  »  mais  en 
môme  temps  avec  une  entière  liberté.  M.  MailliotIui*môme 
appelait  cette  discussion  de  tous  ses  vœux;  ftt  c'est  un  bon* 
beur  pour  moi  en  particulier,  que  d'avoir  pu  concilier  en 
cette  occasion ,  mes  devoirs  de  rapporteur  avec  les  désiis 
que  notre  collègue  a  ddigné  plusieurs  fois  m'exprimer. 

En  intitulant  son  travail  :  Auscultation  élespoumons  à  té^ 
tat  normal^  M.  Mailliot  n'a  pas  eu  Tintention  de  nboadooner 
un  traité  complet  sur  la  matière.  Plusieurs  questions  im- 
portantes, en  effet,  n'y  sont  point  «bordées;  c'est  en  vain, 
par  exemple ,  que  nous  y  chercherions  le  méotnisme  des 
bruits  respiratoires  et  l'examen  d'une  théorie  moderne,  ri- 
vale de  celle  de  Laënneo.  C'est  donc  un  simple  mémoire 
sur  les  points  principaux  de  l'auscultation  des  poqmons  à 
rétat  physiologique  que  nous  Mfoos  à  examiner. 

Or,  ce  mémoire,  Messieurs,  se  compose  de  M  paragra- 
phe, que  nous  avons  essayé  de  grouper  autourdecinq  pro- 
positions principales ,  qui  résument  tout  l'ouvrage  et  en 
reàdent  Tanalyse  plus  facile. 

À.  Dans  une  1'*  proposition,  M.  Mailliot  établit  que  le 
murmure  respiratoire  se  compose  de  deux  bruits,  dont  Tun 
indique  l'entrée  de  Tair  dans  le  tissu  pulmonaire  (  inspira- 
tion) et  Tautre  son  expulsion  (expiration). 

Les  deu]^  paragraphes'consacrés  au  développement  de 
oetteproposition  ne  renferment  rien  de  particulier.  C'estla 
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reproduclion  lidèle  de  co  qu'on  Irouvo  dans  tous  les  livros 
d'auscultation.  L'auteur  cependant ,  dans  une  petite  note» 
s'élève  contre  une  assertion  de  M.  Fournet,  au  dire  duquel 
Laënnec  n'aurait  point  parlé  de  respiration.  Le  reproche 
de  M.  Mailliot  nous  paraît  mérité.  Si  Laënnec  n*a  point  tiré 
de  l'étude  approfondie  de  l'expiration  toutes  les  ressources 
qu'on  en  a  tirées  plus  tard  pour  le  diagnostic  de  certaines 
maladies  du  poumon,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant 
4u'il  a  parfaitement  saisi  les  deux  bruits,  bien  qu'il  les  ait 
étudiés  collectivement  sous  le  nom  de  bruit  respiratoire. 

B.  Ces  deux  bruits  (l'inspiration  et  l'expiration)  diffèrent 
l'un  de  l'autre  par  leur  durée  et  leur  intensité ,  l'avantage, 
bien  enfenduA^tant  du  côté  de  Tinspiration. 

Jusqu'ici  rien  que  de  très  juste  et  de  parfaitement  connu. 
Mais  vous  savez,  Messieursi  que  les  auteurs  ont  voulu  ex- 
primer cette  différrace  par  des  chiffres;  et  qu'ils  ont  établi 
la  proportion  suivante  : 

^'inspiration  esta  l'expiration  ::  3  :  1. 

Yoilè  ce  que  M.  Mailliot  voudrait  voir  supprimer  des  ou- 
vrages d'adiBCultatipn.  Ces  moyennes  sont  inutiles;  elles  sont 
dangereuses  dans  la  pratique;  elles  découragent  l'élève  au- 
quel l'auscultation  n'offrirait  sans  elles  aucune  difficulté. 
--'  Si  ce|  raisons  étaient  fondées ,  il  est  évident  qu'il  fau- 
drait négliger  ces  mofeélÊÊS,  en  débarrasser  nos  traités; 
mais  les  objections  que  M.  Mailliot  a  laborieusement  élevées 
contre  elles  ne  nous  j[>araissent  pas  heureuses  :  il  vous  sera 
(àcile  d'en  juger. 

Il  ne  faut  pas  tenir  compte,  dit  M.  Mailliot,  des  données 
générâtes  fournies  parles  auteurs.  Une  confiance  illimitée 
en  ce  qui  est.écrit  sur  la  respiration  nous  conduirait  fata- 
lement à  de  graves  erreurs  de  diagnostic— Mais  c'est  là,  ce 
me  semble,  un  conseil  plutôt  qu'une  objection,  et  ce  con- 
seil peut  s'adresser  à  tout  le  monde  ;  car  il  trouve  son  ap- 
plication dans  tous  les  genres  d'étude  po^ible;  on  pourrait 
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même  le  donner  aux  élèves  qui  ouvrent  pour  la  première 
fois  l'ouvrage  de  M.Mailliot  sur  la  percussion  médiate.  N'a- 
voir qu'une  confiance  limitée ,  provisoire  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi  »  dans  les  règles  générales  fournies  par  les 
auteurs  qui  nous  ont  ouvert  la  voie  dans  une  science  quel- 
conque; mais  c'est  là  une  simple  prescription  du  sens  com- 
mun>  dont  on  ne  pourrait  faire  une  objection  sérieuse  con- 
tre les  auteurs  qui  ont  fourni  ces  données ,  car  il  y  a  loin 
d'une  sage  réserve  à  une  aveugle  confiance.  M.  Mailliot  ré- 
pondra sans  doute  qu'il  n'a  pas  voulu  proscrire  toute  es- 
pèce de  généralités,  mais  ces  généralités  exclusives,  qui , 
pour  convenir  à  tout  le  monde  en  général,  n^  conviennent 
le  plus  souvent  à  personne  en  particulier.  Au  lieu  de  décla- 
rer, dit-il,  <«  que  les  phénomènes  respiratoires  présentent 
dans  leur  manifestation  des  nuances  nombreuses,  on  a 
voulu  déterminer  d'une  manière  précise,  mathématique, 
les  degrés  relatifs  de  force  et  de  durée  des  bruits  respira- 
toires ,  et  l'on  a  pris  des  moyennes.  »  Mais,  j'en  demande 
bien  pardon  à  M.Mailliot,  personne  n'a  donné  à  ces  moyen- 
nes une  valeur  absolue,  matkénuaUjiue;  et  dès  lors  sur  quoi 
porte  la  critique,  je  vous  le  demande  ?  il  y  a  mieux,  les  au- 
teurs eux-mêmes  se  sont  mis  en  garde  contre  une  sembla- 
ble interprétation.  M.  Fournet  dit  en  effet  dans  ses  prolé- 
gomènes, que  le  mot  loi  dont  il  se  sert  quelquefois,  ne  doit 
point  nous  paraître  ambitieux;  car  il.n'a  pour  lui  d'autre 
signification ^ijfe  celle  ci:  «  Le  fait  général  domine  un  cer- 
tai n nombre ^f  faits  particuliers.  »  —  MM.  Barth  et  Roger, 
aprèd<voir  établi  que  l'inspiration  est  plus  forte  que  l'ex- 
piration, disent  que,  si  l'on  voulait  représenter  par  des  chif- 
fres les  différences  d'inten^  de  l'une  et  de  l'autre,  on  di- 
rait que  l'inspiration  est  à  respiration  dans  le  rapport  de  3 
à  1  ;  mais  immédiatement  après ,  et  pour  qu'un  ne  se  mé- 
prenne point  sur  la  valeur  de  ces  moyennes,  ils  ont  soin 
d'ajouter  que  le  bruit  respiratoire  a  des  caractères  variables 
suivant  les  lieux  où  Ton  écoute;  suivant  l'ampleur  et  la  fré- 
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quence  des  inspirations,  etc.  etc.  Qu'y  a-t-il  donc  là  de  ma- 
ihématique  et  d'absolu?  Qu'y  at-ii  d'aveugle  dans  cette  in- 
tervention des  chiffres  ?  Loin  de  considérer  leurs  moyennes 
comme  autant  de  lits  de  Prucuste  où  seraient  mutilés  sans 
raison  les  faits  qui  dépassent  la  régie,  les  auteurs  nous  les 
donnent  comme  de  simples  jalons  pour  guider  nos  pas  en- 
core mal  affermis»  nullement  comme  des  limites  précises  au 
delà  et  en  deçà  desquelles  on  tombe  fatalement  dans  Fer* 
reur,  imrà  peccatur  et  extra.  Si  ces  moyennes  sont  fausses , 
changez-les;  mais  si  elles  dominent  dans  leur  généralité  les 
faits  particuliers,  gardez-vous,  de  les  rejeter  comme  autant 
de  notions  inutiles  ou  fausses. 

Encore,  dit  M.  Mailliot,  si  les  auteurs  s'étaient  appliqués 
à  se  mettre  d'accord;  mais  pendant  que  Tun  donne  le  rap- 
port de  3  à  1  ;  l'autre  (M.  Fournet)  donne  celui  de  5  à  L— 
Ce  désaccord,  en  effet,  est  regrettable;  mais  que  prouve  t-il 
contre  les  moyennes?  Et  je  demanderai  à  mon  tour  à 
M.  tJailliot  si  l'on  s'accorde  parfaitement^  sur  le  nombre 
d'inspirations  ou  de  pulsations  que  présente  un  homme  en 
un  iemffs  donné;  et  si  ce  nombre  ne  varie  pas  avec  l'ftge,  le 
sexe,  le  tempérament,  l'heure  du  jour,  et  mille  autres  cir- 
constances? et  népomoins,  M.  Mailliot  compte  soigneuse- 
ment le  pouls  et  la  respiration  de  ses  malades.  Il  n'y  a  donc 
point  lieu  de  plaindre  l'élève  «  que  cette  divergence  jettera^ 
suivant  Tauteuf,  dans  le  découragement  et  le  doute,  tandis 
que  si  on  lui  avait  dit  que  ces  rapports  d'intensité  et  de  4}i- 
rée  changent  à  chaque  instant ,  il  ne  serait  pas  surpris  de 
renconti^r  chez  quelques  individus  le  bruit  e^piratoire  se 
rapprochant  tantôi  plus,  tantôt  mpin$,par  son  intensité  de 
l'intensité  du  bruit  respiraloûoe;  » 

Evidemment  cette  solliciliffiR  à  l'endroit  des  commen- 
çants part  d'un  bon  naturel;  mais  que  M.  Mailliot  daigne 
se  rassurer!  car  ce  qu'on  aurait  dû  dire  à  l'élève,  on  le  lui 
a  dit,  et  si  l'élève  ne  l'a  pas  compriSi  c'est  qu'il  est  du  genre 
des  pires  apopds»  car  depuis  Iiaëoaec  jusqu'à  U.  M^iUiot 
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ibctunvement,  tous  les  auteurs  parlent  des  nuaoyees  sans 
nombre  que  présente  le  bruit  de  la  respiration.  Mais,  au 
surplus,  relève  qu'une  aussi  faible  diificulté  jetterait  dans 
le  découragement  et  le  doute  nops  paraîtrait  bien  à  plain- 
dre en  effet;  car  que  sera  cet  élève  en  présence  de  diffi- 
cultés bien  autrement  sérieuses,  quand  il  s'agira ,  par 
exemple,  de  discerner  un  bruit  léger,  fugitif,  de  Tanalyser, 
d'en  trouver  le  mécanisme  et  d*en  apprécier  la  tlj^ur  sé- 
méiologique?  L'auscultation  dès  lors  ne  sera  plus  pour  lui 
une  science,  mais  un  art  de  devin  qu'il  abandonnera  sans 
retour;  or,  si  nous  devons  plaindre  cet  élève,  il  n'y  a  cer- 
tainement pas  lieu  de  le  regretter. 

M.  Mailliot  insiste  :  «  débarrassée  de  ces  moyennes  , 
Tauscultation  ne  présente  réellement  pas  de  difficulté  \ 
car  elle  ne  demande  qu'un  peu  d'habitude  et  de  l'applica- 
tion sans  le  moindre  effort  d'intelligence,  ni  de  mémoire.  » 

Plût  au  ciel  qu'il  en  fût  ainsi  !  mais  l'étude  est  plus  exi- 
geante, et  l'auscultation,  quoi  qu'en  dise  M»  Mailliot^  de* 
mandera  toujours  beaucoup  d^intelligence  et  de  mémoire. 
C'était  du  moins  l'opinion  de  Laënnec  lorsqu'il  répondait 
à  Broussais  qui  se  plaignait  de  ce  que  le  Traité  d'ausculta- 
médiate,  par  ses  non)breux  détails  anatomiques  etséméio* 
tiqueSi  décourageait  le  lecteur,  il  lui  disait  :  «  La  lecture  de 
mon  ouvrage  demande  de  l'attention  et  du  travail.  »  De 
l'attention  et  du  travail!  c'est  Laênnec  iui-mômequi  l'a  dit. 
Tout  le  màt  s'il  y  en  a,  ne  vient  donc  pas  des  moyennes, 
car  Laennec  oe  les  connaissait  pas;  ou  du  moins,  que  je  sa- 
cbe,  n'en  9  point  parlé  dans  son  ouvrage. 

Je  regrette^  Messieurs,  d'avoir  tant  insisté  sur  une  qoes» 
tion  qui  ne  fous  paraîtra  peut- être  pas  avoir  une  grande 
importance,  mais  à  laquelle  M.  Mailliot  a  cru  devoir  cepen- 
dant consacrer  une  bonne  partie  de  son  mémoire;  ne  pou- 
vant accepter  comme  fondée  la  critique  faîte  par  notre 
collègue,  votre  comimssion  avait  à  oœnr  de  ne  laisser  au- 
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cune  de  ses  objections  sans  réponse;  c'est  ce  qui  Ta  eu- 
traînée  dans  ces  développements. 

C.  Dans  une  troisième  proposition,  M.  Mailliot  établit 
les  causes  des  différences  d^ntensilé  des  deux  bruits  respi- 
ratoires, et  il  les  trouve  comme  Laënnec  dans  les  différences 
de  densité,  de  sexe,  de  rapidité  d'introduction  de  rair,etc. 
II  est  une  autre  cause  cependant  sur  laquelle  M.  Mailliot 
s'étonnc^ue  les  auteurs  aient  gardé  le  silence,  c'est  lévo^ 
lume  des  organes  pulmonaires:  «  L'intensité  du  bruit  res- 
piratoire est  le  plus  souvent  en  raison  inverse  du  volume 
des  poumons.  ». 

Examinons  les  preuves  de  M.  Mailliot. 

On  entend  mieux  la  respiration  chez  l'enfant  que  chez 
Tadulle;  or  chez  Tenfant  le  poumon  est  moins  volumineux; 
donc...  —  Yoilà  un  raisonnement  fort  spécieux;  mais  si 
la  proposition  de  M.  Mailliot  était  rigoureusement  vraie, 
plus  l'enfant  serait  jeune,  moins  son  poumon  serait  volu- 
mineux, et  plus  la  respiration  par  conséquent  devrait  avoir 
d'intensité,  or  cela  n'a  pointlieu,  et  je  suis  étonné  que  la  ci- 
tation que  M.  Mailliot  emprunte  à  celteoccasion  à  M.  Trous- 
seau, ne  l'ait  point  conduit  à  émettre  une  proposition  in- 
verse ;  car  M.  Trousseau  a  observé  que  chez  l'eafani  en- 
core à  la  mamelle  la  respiration  était  plus  faible  que  chez 
l'enfant  de  3  ou  4  ans,  par  exemple.  Cette  première  preuve, 
il  faut  en  convenir,  aurait  pu  être  mieux  choisi^.  Mais  en 
outre  de  cela,  ne  doit-pn  pas  également  faire  eilTtrer  en  li- 
gne de  compte  le  diamètre  delà  glotte  ?  car  si  l'enfant  a  un 
poumon  moins  volumineux  que  celui  de  l'adulte ,  il  a 
aussi  une  glotte  proportionnellement  plus  étroite,  par  con- 
séquent son  poumon  recevant  moins  d'air,  il  y  aura 
compensation  par  rapport  au  volume.  On  voit  par  là  que 
d'une  manière  relative  les  poumons  de  l'enfant  et  de  l'a- 
dulte ne  se  trouvent  pas  rigoureusement  dans  des  conditions 
différentes.  Veuillez  remarquer,  Messieurs,  que  nous  rcs- 
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tops  dans  les  conditions  matérielles,  anatomiques,  où  nous 
a  placés  l'auteur  du  mémoire,  et  que  nous  faisons  tou- 
tes nos  réserves  à  l'égard  des  autres  causes  qui  rendent 
la  respiration  de  Tenfant  plus  forte  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  et  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  — 
M.Mailliot  fait  le  même  raisonnement  à  l'égard  du  poumon 
de  la  femme,  comparé  à  celui  de  l'homme  sous  le  rapport 
du  volume.  Mais  encore  ici  tout  est  relatif,  et  au  milieu 
des  conditions  nombreuses  qui  rendent  la  respiration  de  la 
femme  plus  intense  en  général  que  celle  de  l'homme,  est- 
il  possible  de  faire  la  part  du  volume  de  l'organe  dans  l'acte 
de  la  respiration? 

A  toutes  ces  preuves  empruntées  à  l'anatomie  normale  , 
M.  Mailliot  en  ajoute  plusieurs  autres  qui,  pour  le  dire 
par  anticipation,  ne  nous  ont  guère  paru  plus'convaincan* 
tes.  Les  voici  : 

a.  Le  docteur  Williams  a  trouvé  que  le  murmure  vésicu- 
laire  était  plus  fort  après  le  repas. 

b.  M.  Mailliot  a  pris  la  mesure  fdu  thorax  de  deux  fem- 
mes de  môme  âge,  de  même  constitution»  et  il  a  constaté 
que  la  respiration  était  plus  intense  chez  celle  dont  le  tho- 
rax avait  des  dimensions  moindres. 

c.  JEnfin  chez  une  femme  récemment  accouchée,  le  som- 
met du  poumon  droit  était  le  siège  d'une  respiration  exa- 
gérée, et  le  sommet  du  poumon  gauche  d'une  respiration 
presque  bronchique.  Des  gaz  renfermés  dans  les  intestins 
produisaient  ce  phénomène  en  refoulant  les  viscères  de 
bas  en  haut  et  en  diminuant  le  volume  des  poumonsc  Ces 
gaz  sortent  après  l'administration  d'un  purgatif,  et  le  pou- 
mon dès  lors  n'étant  plus  refoulé ,  la  respiration  devient 
moins  gênée  et  moins  forte. 

L'auteur  du  mémoire  pourrait  encore  in voquer  le  souffle 
qu'on  entend  dans  certains  épanchements  pleurétiques. 

9 
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Mtte  que  prouvimt  touiMs  faits  et  Taisertioii  foBdée  ou  non 
Ibnciéedu  dootour  Williams?  s'il  faut  dans  un  temps  donné, 
un  certain  nombre  d'tnspiral  ions  pour  satisfaire  aux  besoins 
lie  rbématose,  ces  inspirations  ne  pouvant  se  faire  corn  - 
irtètament  i  cause  de  la  gène  apportée  à  Texpansion  pul- 
IQioiiaiFet  il  faudra  y  suppléer  par  un  plus  grand  nombre 
d'îMpirations  dans  le  mâme  temps  donné  :  nous  savons  en 
outre  que  le  poumon  gagne  en  densité  ce  qu'il  perd  en 
folume.  Nous  avons  doue  ici  deux  causes  qui  sufOsent  à 
4iUQSseules  pour  augmenter  l'intensité  du  bruit  respiratoire, 
•ivoiri  densité  du  tissu  pulmonaire  d'une  part,  introduc^ 
tion  plus  rapide  de  Tair  d'autre  part  ;  mais  ne  sont-ce 
pas  là  les  mômes  causes  que  M*  Mailliot  lui-mémd  indiquait 
iout  &  rbeure?  or,  si  la  nouvelle  cause  dont  les  auteurs 
D'OQt  point  parlé,  rentre  implicitement  dans  celles  dont 
ils  ont  parlé ,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  charger  Is 
iscience  d'une  superfluité. 

D.  Dans  la  4°»  proposition,  M,  Mailligt  établit  les  degrés 
de  force  des  bruits  respiratoires,  relativement  aux  diverses 
régions  de  la  poitrine.  Fidèle  à  la  tradition ,  Tauteur  admet 
que  ce  bruit  s'entend  d'autant  mieux  que  le  poumon  est 
plus  épais  et  plus  rapproché  des  parois  thoraciques.  Voici 
au  reste  le  classement  indiqué  dans  le  mémoire  :  1*"  Creux 
tXÎUaire;  3^  Région sus-claviculaire;  S""  Partie  supérieure 
du  sternum;  4'*  Régions  daviculaire  et  sousdaviculiûre  ; 
go  Espace  inter-scapulaire  ;  G""  Régions  mammaires,  sur^ 
tORt  la  droite  ;  T  Région  sous*scapuIaire;  8»  Régions  épi- 
neuse, sus  et  souS'épineuse;  9*"  Région  inférieure  de  Tais- 
i^lle.  Dans  ce  classement,  la  partie  supérieure  du  sternum 
19  trouve  placée  avant  la  région  sous-claviculaire.  Et  ce^ 
liendant,  au  niveau  du  sternum,  le  poumon  ne  noua  paraît 
pas  avoir  plus  d'épaisseur,  ni  se  trouver  plus  rapproché  de 
l'oreille.  Il  e^t  vrai  que  che^  certaines  tilles  cholorotiques, 
H,  MnUUot  a  observé  un  peu  dQ  respiri^tion  bronchique  à 
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ce  nivMu  ;  cette  observation  est  vraie»  et  eHe  avait  déjà 
faite;  mais  elle  D'autorisait  point  M*  Mailliot  à  mettre  Tes- 
ceptiun  avant  la  règle.  Car  le  plus  ordinairement  la  res- 
piration est  plus  forte  sous  la  clavicule ,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  sternum.— «M.  Mailliot  distingue  une 
r4f|gio/t0]piVt6tt;e.  Il  me  semble  que  cette  distinction  est  un  peu 
subtile;  certes»  je  ne  vois  pas  quels  servieesellepeutrendreà 
la  pratique.  EnGii  je  me  demande  pour  quel  motif  la  région 
dorsaU  inférieure  flguredans  ce  Classement  sous  le  nom 
de  région  sous^scapuUire ,  qui  pour  tout  le  monde  a  une 
signification  bien  différente.  Il  me  semble  que  o*est  là  une 
faute»  de  la  part  d'un  homme  qui  s'honore  d'appartenir  à 
une  école  dans  laquelle  le  respect  pour  la  nomenclature 
est  poussé  jusqu'au  scrupule.Ei)Cores'ily  avait  substitué  le 
nom  dUnfra-scapulaire  !  Cette  Critique,  Messieurs,  pourrait 
nous  paraître  un  peu  minutieuse»  si  M,  Mailliot  lui-même 
ne  nous  avait  montré  bien  des  fois  combien  il  importait  de 
se  montrer  circonspect  dans  le  choix  des  expressions. 

£.  Nous  arrivons  enfin  à  la  cinquième  et  dernière  pro- 
position. L'observation  clinique  a  démontré  que  les  carac- 
tères de  la  respiration  ne  sont  pas  parfaitement  identiques 
dans  les  points  semblables  de  la  poitrine.  C'est  là  un 
fait  sur  lequel  règne  un  accord  à  peu  prés  général.  Ainsi» 
MM.  Louis,  Barib  et  Roger  »  Gerhard  de  Philadelphie»  etc.» 
ont  trouvé  qu'au  sommet  du  poumon  droit,  la  respiration 
était  notablement  plus  intense  qu'au  sommet  du  poumon 
gauche.  M.  Gerhard  môme  lui  ^signe  un  caractère  souf- 
flant. M.  Mailliot  a  répété  mille  fois  cette  exploration  com- 
parative» et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Ajoutons 
enGn  que  M.  Fournet  accepte  également  le  fait,  mais  en 
l'interprétant  d'une  autre  manière. 

Ce  qui  reste  donc  établi,  c'est  l'accord  de  tous  les  obser- 
vateurs sur  la  réalité  de  cette  inégalité  de  fotce  du  bruit 
respiratoire  dans  des  points  semblables  de  la  poitrine.  Mais 
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si  les  aateurs  sont  d'accord  sur  le  fait,  ils  cessent  de  Fétre 
ao  chapitre  de  rexplicatioo.  M.  Foarnet,  en  effet,  croit 
devoir  rapporter  ce  phénomène  à  un  état  pathologique. 
M.  Gerhard  de  Philadelphie  invoque  le  calibre  plus  con- 
sidérable des  bronches  qui  se  distribuent  au  poumon  droit, 
leur  voisinage  de  la  trachée  et  leur  direction  presque  recti- 
ligne-  MM.  Barth  et  Roger  mentionnent  le  fait  sans  Tex- 
pliquer.  Il  est  évident  que  M.  Fournet  a  subi  V influence  de 
son  esprit  pré9enu^  lorsqu'il  a  donné  respiration  prolongée 
.  comme  un  signe  positif  de  phthisie  commençante.  Trop 
.  de  faits  aujourd'hui  déposent  contre  cette  opinion,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  la  combattre.  L'explication  dé 
M.  Gerhard  ne  satisfait  guère  M.  Mailliot.  Il  y  a  bien  là  une 
différence  matérielle,  anatomique;  mais  elle  lui  paraît  in- 
suflSsante  pour  rendre  compte  des  faits.  EnGn,  il  est  à  re- 
gretter, suivant  M.  Mailliot,  que  MM.  Barth  et  Roger  n'aient 
pas  pris  conseil  de  la  piessimétrie,  aussi  bien  que  des  tra- 
vaux de  leurs  prédécesseurs;  ils  auraient  sans  contredit 
trouvé  l'explication  qu'il  était  sans  doute  réservé  à  notre 
collègue  de  nous  faire  connaître. 

La  piessimétrie,  en  effet,  lui  a  appris  que  le  poumon  sur 
lequel  on  repose  la  nuit,  perd  un  peu  de  sa  /'ésonnance 
et  de  son  élasticité,  à  cause  d'une  congestion  hypostatique 
qui  s*y  fait  sous  l'influence  du  décubitus  ^  le  murmure 
vésiculaire  est  d'autant  plus  faible  que  cette  bypostase  est 
poussée  plus  loin;  aussi  arrive-t  il  un  moment  ou  ses  progrès 
sont  tels,  que  les  vésicules  superGcielles  ne  sont  plus  per- 
méables et  qu'on  entend  un  bruit  plus  fort ,  coïncidant  avec 
un  50/tfiZu5o6jci£r.Ge  bruit, ditM.Mailiiol,  doit  être  soigneu- 
sement distingué  du  bruit  exagéré  des  vésicules;  car  il  se^ 
passe  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  C'est 
pour  cette  raison  qu'il  lui  donne  le  nom  de  respiration 

bronchique  'Cùpillaire. 

En  regard  d'une  explication  aussi  simple,  qu'ingénieuse, 
qu'il  nous  soit  permis  d'élever  quelques  doutes  !  Nous  de- 
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maDderons  d'abord  a  M.  Mailliot,  si  cette  congestion  hypos- 
tatique,  suffisante  dans  certains  cas ,  pour  oblitérer  com- 
plètement les  vésicules,  est  possible  à  Tétat  normal  sous 
l'influence  d'un  simple  décubitus  de  quelques  heures.  Il  est 
vrai  que  dans  les  parties  déclives,  les  liquides  tendent  à  * 
stagner;  il  est  vrai  que  dans  un  organe  enflammé,  où 
s'exerce  une  action  vitale  énergique,  la  déclivité  ajoute  à 
l'état  fluxionnaire  des  parties;  il  est  vrai  encore  que^  sous 
l'influence  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  ou 
d'une  altération  générale  du  sang,  des  congestions  s'opè- 
rent dans  les  tissus.  Mais  qu'en  dehors  de  toute  action 
pathologique,  par  l'effet  d'un  décubitus  auquel  succèdent 
de  longues  heures  de  station  verticale,  l'accumulation  des 
fluides  aille  jusqu'à  fermer  les  vésicules  pulmonaires  à  l'air 
extérieur,  voilà  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  encore  parfai- 
tement démontré.  La  plessimélrie,  dites-vous,  démontre 
cette  congestion,  puisqu'elle  vous  a  permis  de  constater 
une  obscurité  de  son,  du  côté  sur  lequel  a  reposé  le  sujet. 
Cette  obscurité  du  son  nous  prouve  qu'il  y  a  une  densité 
un  peu  plus  forte  du  tissu  pulmonaire  dans  le  point 
correspondant;  mais  que  cette  densité  soit  le  fait  d'une 
congestion,  voilà  une  conclusion  qui  n'était  point  comprise 
dans  les  prémisses.  J'invoquerai  ici  le  concours  de  l'aus- 
cultation ,  s'il  y  a  congestion,  en  effet,  nous  devrons  en- 
tendre les  râles,  qui  accompagnent  ordinairement  les 
pneumohémies,  râle  sous-crépiiant ,  râle ,  crépitant  fin. 
Or  l'auscultation  ne  nous  révèle  aucun  de  ces  signes.  Je 
sais  bien,  que  pour  quelques  personnes,  pour  M.  Beau, 
par  exemple,  une  congestion  pulmonaire  ne  doit  point 
donner  lieu  aux  râles  précé^demment  indiqués,  parceque  le 
liquide  accumulé  se  trouve  en  dehors  des  vésicules.  Mais 
cette  hypothèse  n'a  pas  reçu  la  sanction  clinique,  et  fût-elle 
vraie,  elle  ne  saurait  prêter  appui  à  la  théorie  de  M.Mailliot, 
parceque  M.  Mailliot  ne  l'admet  point.  N'est- il  pas  ques- 
tion, en  effet,  dans  son  mémoire  d'une  jeune  fille  chez  la- 
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quelle  le  déeubitus  prolongé  pendant  plusieurs  Jours  de 
suite»  produisait  une  congestion  by postal ique  dans  le 
poumon  correspondant.,  congestion  manifestée  par  une 
obscurité  du  son ,  et  par  du  rdle  crépitant  fin^  tout-à-fait 
analogue  à  celui  de  la  pneumonie  ?  Hatons-nous  de  com- 
pléter ce  fait  qui  semblerait  déposer  contre  nous  mêmes,  si 
nous  n'ajoutions  que  cette  Bile  était  anémiée ,  chlorolique, 
circonstance  importante»  qui  nous  explique  comment  un 
décubitus  de  plusieurs  jours  a  pu  déterminer  cbez  cette 
jeune  fille  une  congestion  pulmonaire,  comme  il  s'en  pro- 
duit aux  membres  inférieurs  sous  rinfluence  de  la  même 
maladie. 

Mais,  d'ailleurs,  Messieurs,  où  se  font  ordinairement  les 
.congestions  du  poumon  ?  A  sa  partie  inférieure  et  latérale. 
Où  entend-on'la  respiration  bronchique  ?  Tous  les  observa- 
teurs ont  répondu  pour  moi,  c^est  au  sommet.  Ainsi  la 
respiration  bronchique  d'une  part  existe  dans  les  parties 
où  il  ne  se  prodjiit  point  d'hypostase,  et  d*autre  part  elle 
manque  dans  les  points  où  il  s'en  produit.  La  conclusion  se 
tire  d'elle'-même. 

M.  Maiiliot  pose  en  principe  que  l'auscultation  et  la  per* 
cussion  se  doivent  un  mutuel  concours.  C'est  là  un  prin« 
cipe  raisonnable,  et  qui  suscitera  peu  de  contradictions. 
Mais  est-ce  bien  pour  n'avoir  pas  pris  conseil  de  la  pies«> 
simétrie  que  MM.  Barth  et  Roger,  Gerhard  de  Phila- 
delphie, et  tant  d'autres  ont  passé  à  côté  de  la  vérité? 
Ou,  n'est-ce  pas  plutôt  pour  avoir  demandé  A  ce  mode 
d'explorations  plus  qu'il  ne  pouvait  lui  donner  réellement, 
que  M.  Maiiliot  a  été  conduit  à  émettre  une  opinion  contre 
laquelle  s'éléVent  tant  d'objections  sérieuses  ?  C'est  par  là. 
Messieurs,  que  nous  terminerons  une  discuission  qui  vous 
paraîtra  peut  être  bien  longue  ;  mais  l'importance  du  sujet 
et  le  nom  de  l'auteur  du  mémoire  seront  notre  excuse  au- 
près de  vous.  ^ 
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coxalgie;  tubercules  des  poumons  ^  des  reinsg  de  la  muquêusê 
intestinale* 

Par  M.  SixoNi  interne  à  la  Salpétrière.  <S3jaiiVier  1946}. 

Le  11  décembre  1845,  est  entré  dans  le  eerrice  de 
M.  Prus,  à  la  Salpétrièrei  la  nommée  CbampigopU  âgée  de 
19  aiis.  Orpheline  des  enfants-^trouvést  elle  fi^Bevéir  I  la 
campagne  et  y  passa  sa  Jeunesse.  LA  ^  il  y  a  trou  ans,  elle 
fit  une  chtite  à  la  suite  de  laquelle  elle  éprouva  de  vivei 
douleurs  dans  la  hanche,  puis  tous  les  symptômes  d'une 
coxalgie  :  déjà  auparavant ,  elle  avait  présenté  les  signes 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  toux,  crache- 
ment de  sang^  menstruation  presque  nulle  et  accompagnée 
d'accidents.  -^  Il  y  a  deux  ans^  elle  fut  ramenée  à  Thospice 
des  m*phelins,  en  sortit  plus  tard  pour  entrer  à  la  Charitét 
dans  le  service  de  M.  Tel  peau,  odi  pendant  9  mois,  on  tenta 
vainement  de  guérir  sa  coxalgie ,  et  enfin  en  quittant  la 
Charité,  elle  fut  admise  A  la  Salpétrière  le  U  avril  1845. 
Mais  sa  maladie 'empirait  chaque  Jour;  les  douleurs  deve- 
naient plus  vives,  les  digestions  difficiles;  la  diarrhée,  et  une 
fièvre  continue  produisaient  on  dépérissement  rapide;  aussi 
fut-elle  obligée,  dans  le  mois  de  décembre^  d'entrer  à  l'in* 
firmerie. 

L'état  de  la  malade  était  alors  des  plus  graves  t  le  mem- 
bre inférieur  gauche  était  tuméfié,  douloureux.  —  La  ban* 
che  surtout  était  le  siège  de  douleurs  continues  et  telle* 
ment  vives  que  les  plus  légers  mouvements  lui  étaient 
insupportables.  Obligée  A  rester  continuellement  au  lit, 
elle  n'y  pouvait  même  garder  la  position  horizontale ,  et 
chaque  soir,  je  la  trouvais  mi-couchée,  mi-assise,  aspirant 
à  un  sommeil  qu'elle  pouvait  bien  rarement  obtenir  $  ses 
forces  étaient  épuisée^  sa  maigreur  considérabte,  saflgiM 
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pâle  exprimait  la  souffrance;  la  fièvre  ne  la  quittait  plus, 
et  offrait  des  redoublements  le  soir;  elle  avait  perdu  Tap- 
petit;  le  peu  d'aliments  qu'elle  pouvait  prendre  étaient 
mai  digérés,  et  fréquemment  une  diarrhée  abondante  ve- 
nait augmenter  sa  faiblesse. 

L'auscultation  de  la  malade  ne  nous  donna  aucun  signe 
bien  caractéristique  de  tuberculisation  pulmonaire;  adroite 
et  au  sommet^  il  existait  une  légère  matiié  avec  un  peu  de 
rudesse  de  la  respiration,  et  une  expiration  légèrement  pro- 
longiB;  lÉft^pas  de  craquements  sous  les  clavicules;  pas 
de  respira^n  amphorique,  ni  de  p<>ctoriioquie;  du  reste, 
la  malade  toussait  à  peine,  crachait  rarement  et  jamais  de 
crachats  suspects,  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  la  poi* 
trine. 

-  Cet  état  resta  à  peu  près  le  même,  s'aggravant  seulement 
un  peu  chaque  jour,  jusqu'au  13  janvier;  mais  alors,  les 
vomissements,  qui  étaient  restés  peu  fréquents,  se  répétè- 
rent, et  la  malade  rejeta  non  seulement  ses  tisanes  comme 
auparavant,  mais  ne  put  supporter  ni  aliments,  ni  boissoai, 
même  la  potion  de  Rivière,  dont  chaque  cuillerée  était  vo- 
mie immédiatementaprès  son  ingestion:.,  la  diarrhée  qu'on 
était  parvenu  à  maîtriser  un  peu  jusqu'alors  ne  cédait  plus 
ni  aux  opiacés,  ni  aux  astringents,  et  des  selles  complète- 
ment liquides,  d'une  couleur  ver Jàtre  comme  les  vo- 
missements, se  suceraient  avec  une  grande  fréquence  et 
épuisaient  la  malade. 

Ainsi  se  passèrent  trois  jours  pendant  lesquels  deux 
symptômes  attirèrent  toute  l'attention,  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  s'accompagnant  de  coliques,  mais  peu  doulou- 
reuses et  d'une  légère  pesanteur  de  tête. 

Puis,  tout  à  coup,  le  15  janvier,  vers  4  heures  du  soir , 
la  matadea  un  frisson  violent,  et  accuse  une  douleur  exces- 
sive dans  l'abdomen.  L'interQe  de  garde  appelé  trouve  un 
état  très  alarmant  :  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  incur- 
vée légèrement  à  gauche;  la  faceest  plie»  anxieuse;  le  pouls 
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fréquent,  petit,  misérable;  les  extrémités  froides  —  la  ma- 
lade ne  répond  pas;  elle  pousse  de  temps  en  temps  des 
gémissements  plaintifs;  ses  dents  sont  serrées;  les  pressiws 
sur  le  ventre  produisent  d'uûe  manière  convulsive  un 
renversement  en  arrière;  mais  la  douleur  est  égale  partout, 
et  le  résultat  est  le  même,  quelque  soit  le  point  de  l'abdo- 
men que  Ton  explore  :  il  y  a  un  météorisme  peu  considé- 
rable.  On  ordonne  Tapplication  sur  le  ventre  d'une  forte 
dose  d'onguent  mercuriel ,  la  suppression  de  toute  espèce 
de  boissons  et  de  lavements....  pendant  la  nuit,  l'état  s'ag- 
grave encore,  et  le  lendemain  la  malade  offre  un  pouls  à 
peine  sensible ,  des  extrémités  froides ,  des  dents  serrées, 
une  perte  de  connaissance  complète  ;  elle  meurt  à  8  heures 
du  matin,  le  16  janvier. 

Autopsie^  27  heures aprèsla  mor/.— En  ouvrant  l'abdomen, 
le  péritoine  et  les  intestins  me  parurent  d'abord  sains;  mais 
après  avoir  soulevé  les  anses  intestinales  qui  reposaient 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  je  vis  une  partie  d'une  couleur 
violacée,  et  présentant  au  centre  de  Taltération  une  petite 
ouverture  d'où  suintait  un  liquide  jaune-verdàtre,  sale  ; 
deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  liquide,  répandues  dans  le 
bassin ,  en  baignaient  les  organes.  J'examinai  alors  avec 
soin  les  parties  environnantes  ;  mais  il  me  fut  impossible 
de  découvrir  aucune  trace  de  sécrétion  morbide  ;  les  intes- 
tins étaient  libres  partout,  ne  présentaient  aucune  fausse 
membrane  i  tout  au  plus  y  avait-il  un  léger  pointillé  rouge 
sur  les  parties  du  péritoine  les  plus  voisines  de  la  perfora- 
tion. Revenant  alors  à  cette  perforation,  j'y  introduisis  un 
stylet  que  je  dirigeai  en  haut,  et  qui  arriva  dans  le  cœcum; 
dès  lors  la  partie  lésée  me  parut  être  l'appendice  cœcale, 
ce  dont  je  pus  me  convaincre  plus  tard;  je%oupai  le  colon 
lombaire  droite  l'iléon  près  de  sa  terminaison,;  je  détachai 
avec  soin  ces  parties,  ainsi  que  Tappendice,  et  voici  la  dis- 
position que  je  constatai  :  l'appendice  est  long  de  0"',07  à 
peu  près  ;  elle  descend  dans  le  bassin,  contractant  des  ad- 
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héfeaeeSj  par  0on  fcfnd  avec  Tutérns  un  peu  dévié  à  droite, 
par  SOQ  bord  droit  avec  la  trompe  utérine  dans  une  assez 
grmde  partie  de  son  étendue  et  avec  Tovaire.  La  perfora^^ 
tion  que  J'avais  constatée  siège  à  la  paroi  antérieure  de 
Tappendice,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur;  une 
seconde  perforation  existe  un  peu  plus  haut  et  plus  à 
droite  près  des  adhérences  avec  la  trompe;  ces  deux  ouve^ 
tures  sont  larges  d'une  ligne  à  peu  près,  offrant  des  bords 
amincis  et  taillés  en  biseau,  de  telle  sorte  que  les  tuniques 
internes  offrent  une  destruction  plus  étendue  que  la  sé- 
reuse. La  cavité  de  Tappendice  est  très  dilatée/ telle  qu*on 
peut  y  introduire  le  doigt.  Il  y  a  un  léger  rétrécissement 
à  Tendroit  où  elle  se  réunit  avec  le  cœcum  ;  du  reste,  cette 
cavité  ne  contient  aucun  corps  étranger,  mais  seulement 
un  peu  de  ce  liquide  qu'on  voyait  suinter  de  la  perfora- 
tion.'-* La  face  interne  de  l'appendice  présente  des  ulcéra** 
tions  où  la  muqueuse  est  détruite  eu  partie.  Le  cœcum 
présente  également  dans  toute  sa  hauteur,  (O^^'.OBS  environ) 
des  ulcérations  qui  en  occupent  tout  le  pourtour  en  forme 
de  zone:  dans  ces  points^  la  muqueuse  a  disparu  ;  quelques 
lambeaux  hypertrophiés  et  fongueux  subsistent  encore  et 
flottent  dans  la  cavité.  Les  autres  membranes  sont  rou* 
geàtres,  violacées,  fongueuses ,  manifestement  épaissies. 
Plus  haut  le  colon  est  sain  jusqu^au  milieu  de  Tare  à  peu 
près,  où  existe  une  ulcération  semblable  à  celle  du  cœcum; 
longue  de  0'',055,  mais  occupant  seulement  la  face  anté- 
rieure; cette  seconde  lésion  se  reconnaissait  à  l'extérieur 
par  la  couleur  violacée  de  l'intestin.  Dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  le  gros  intestin  ne  présente  aucune  altération. 
L'intestin  grél^  est  sain  dans  toute  sa  longueur,  et  n^offre 
ni  ulcérations,  ni  granulations  tuberculeuses,  ni  granula- 
tions semi-cartilagineuses...  Quelques  ganglions  mésen- 
tériques  et  mésocoliques  présentent  la  dégénérescence 
tuberculeuse;  Testomac  offr6  seulement  un  peu  d6  ramot' 
lissement 
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Telles  sont  les  altérations  qui  se  rencontrent  dans  le  tube 
digestif;  mais  la  plupart  des  autres  organes  m'ont  aussi" 
présenté  des  lésions.  Ainsi  le  foie  était  excessivement  dé- 
veloppé, s'avançait  jusque  dans  le  flanc  droit  près  de  la  ré- 
gion iliaque,  et  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La 
rate  offrait  un  volume  légèrement  plus  considérable  qu'à 
rétat  normal  ;  elle  paraissait  un  peu  engouée;  mais  je  n*y 
ai  pas  trouvé  de  tubercules.  Les  reins,  au  contraire,  offraient 
chacun  trois  ou  quatre  tubercules;  leur  siège  était  dans  la 
substance  corticale  »  leur  volume  celui  d'une  grosse  noi« 
sette  ;  ils  étaient  à  l'état  de  tubercules  crus,  excepté  l'un 
d'entre  eux  qui  était  réduit  en  bouillie,  de  telle  sorte  qu'ex- 
posé à  un  filet  d'eau,  il  laissa  une  caverne  à  sa  place,  la  subs^ 
tance  tubulaire  était  saine  et  offrait  sa  coloration  normale. 

Dans  la  fbsse  iliaque  gauche,  au  dessous  du  péritome  et 
autour  des  vaisseaux  iliaques,  étaient  [groupés  quatre  ou 
cinq  tubercules  crus,  enkystés ,  d'un  volume  assez  consi* 
déraUe,  dont  l'un  entr'autres,  d'une  forme  ovoïde  allongée 
pouvait  égaler  un  ciuf  de  pigeoa* 

Le  sommet  des  deux  poumons,  mais  particulièrement 
du  droit,  était  le  siège  d'une  multitude  de  petites  cavernes, 
grosses  comme  un  pois ,  de  formes  diverses  :  celles  que 
j'ai  examinées  avec  soin^  étaient  tapissées  de  fausse  mem* 
branes  ;  quelques  unes  offraient  des  anfractuosités  et  des 
brides;  elles  contenaient,  au  lieu  de  matière  tuberculeuse, 
une  sanie  grisâtre,  sans  fétidité...  Egalement  au  sommet 
du  poumon  et  entre  les  cavernes,  existaient  des  granula*- 
tions  grises...  Plus  bas  j'ai  trouvé  des  tubercules  crus  tôu* 
jourà  de  petites  dimensions  et  des  granulations  grises..» 
Quelques*uns  de  ces  tubercules  offraient  autour  d'eux 
un  léger  engouement  ;  enfin  les  lobes  inférieurs  des  pou- 
mons étaient  sains. 

Les  plèvres  saines  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten- 
due, offraient  seulement  aux  sommets  de  légères  adhéren- 
cesi  très  peu  étendueS)  très  peu  serrées. 
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Je  n'ai  trouvé  daos  le  cœur  aucune  altéralion  ;  peut-ôlre 
était-il  un  peu  petit. 

Les  autres  organes,  le  cerveau,  le  larynx  et  la  trachép- 
artère,  le  pharynx  et  fœsophage  n'ont  pas  été  examinés  : 
—  en  disséquant  les  couches  qui  recouvrent  Tarticulation, 
je  trouvai  d'abord  des  tissus  sains;  mais  en  approchant  de 
la  capsule  articulairejesmulclesetletissu cellulaire  étaient 
infiltrés  d'un  liquide  visqueux 9  grisâtre,  purulent.  Nulle 
part  ce  liquide  n'était  rassemblé  en  foyer ,  la  capsule  elle- 
même  était  éraillée,  perforée  en  plusieurs  points,  notam- 
ment au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  hanche. 

En  ouvrant  l'articulation  ,  je  la  trouvai  remplie  d'une 
certaine  quantité  de  pus  jaunâtre,  floconneux,  peu  fétide; 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  ni  du  tissu  adipeux  synovial 
ni  du  ligament  rond.  *-  La  c&vité  de  l'os  coxal  était  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal ,  ce  qui  s'expliquait  par  la 
destruction  fort  avancée  de  son  cartilage  articulaire;  le 
bourrelet  de  la  cavité  du  cotyloïde  avait  subsisté  à  peu  près 
intact.  —  D'un  autre  côté,  la  tête  du  fémur  avait  diminué 
de  volume  :  son  cartilage  était  érodé,  détruit  presque  par- 
tout, de  sorte  que  la  substance  osseuse  était  à  nu  dans  une 
grande  étendue;  -  dans  ces  points,  ainsi  qu'à  la  surface  de 
coupes  faites  dans  l'épaisseur  de  la  téie  du  fémur,  les  cel- 
lules osseuses  étaient  friables;  leurs  parois  paraissaient  rou- 
geâtres,  injectées,  et  présentaient  des  taches  grisâtres^  de- 
mi-transparentes, formées  d'une  matière  analogue  à  du 
tissu  encéphaloide ,  fortement  adhérentes  à  ces  parois  : 
dans  quelques  points,  cependant,  le  tissu  osseux  était  moins 
friable  et  présentait  une  teinte  d'un  jaune  pâle.  Dans  ces 
points,  la  matière  contenue  dans  les  cellules  se  rapprochait 
beaucoup  par  l'appparence  d*un  pus  sémi-concret. 

Quelles  étaient  ces  altérations  des  extrémités  articuljii- 
res?  je  suis  porté  à  penser  qu'il  y  avait  là  réunion  des  deux 
formes  d'infiltration  tuberculeuses  des  os  décrites  par 
M.  Nélaton.  Mais  le  peu  d'expérience  que  j'ai  au  sujet  de 


Ml 

cette  affection  du  tissu  osseux,  ne  me  permet  pas  de  pré- 
senter cette  opinion  atitrementque  comme  une  probabilité, 
probabilité  que  fortifie  cependant  ia  considération  de 
cette  diathèse  tuberculeuse  que  présentait  la  malade  à  un 
si  haut  degré. 


Fariole  hémorrhagique  qravey  avec  infiltration  sanguine deta 
glotte  simulant  un  œdème  de  la  glotte.  ' 

Par  M.  BoGRos.  (4  décembre  I846). 


Le  18  décembre  1846,  est  entré  à  l'hôpital  Cochin  le 
nommé  Gérard  (Louis),  ftgé  de  22  ans,  sans  profession. 

D'après  le  peu  de  renseignements  qu'on  a  pu  obtenir,  le 
malade  aurait  fréquenté  des  varioleux,  et  son  éruption  da- 
terait de  2  ou  3  jours  ;  il  n'a  pas  été  vacciné. 

A  son  entrée  à  Thôpltal,  on  constate  une  éruption  exan- 
thémateuse  des  membres  et  de  la  faee,  qui  sont  couverts  de 
pustules  affaissées  et  flétriesfces  pustules  remplies  de  sang 
noirâtreet  des  pétécbies  violacées  disséminées  dans  leur  in- 
tervalle, présentent  Taspect  d'un  purpura  hemorrhagica  ; 

La  face  est  le  siège  d'un  gonflement  œdémateux  avec  in- 
jection des  capillaires  sous-cutanés;  le  malade  accuse  en 
mômetempsune  gêne  considérable  de  la  respiration;il  porte 
la  main  à  son  cou  comme  pour  arracher  l'obstacle  qui  le 
suffoque.,  la  voix  est  rauque  et  voilée,  les  inspirations  sont 
répétées  et  sifflantes,  tandis  que  l'expiration  est  libre;  on  en- 
tend ,  même  à  distance ,  un  râle  trachéal  très  bruyant;  à 
la  percussion  résonnance  normale  de  toutes  les  parties  de 
la  poitrine.  A  l'auscultation,  on  note  une  faiblesse  extrême 
du  murmure  vésiculaire ,  et  pendant  Tinspiration  un  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  très  humide.  En  appliquant  le 
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stéthoscope  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  Toreille  per^ 
goit  pendant  Tinspiration  le  râle  trachéal  qu'on  entend  à 
distance,  et  qui  dans  ce  point  a  son  ofiaximum  d'intensité  ; 
l'expiration  est  seulement  prolongée. 

Le  crachoir  contient  une  ou  deux  palettes  de  crachats 
spumeux^  semblables  à  la  mousse  de  savon,  et  oJBTrant  de 
nombreuses  stries  de  sang;  les  selles,  les  urines  et  la  ma- 
tière des  vomissements  contiennent  aussi  du  sang  presque 
pur  et  en  assez  grande  quantité^  la  conjonctive  elle-même 
est  fortement  injectée. 

Aucuns  troubles  cérébraux  ;  le  malade  paraît  avoir  con- 
servé toute  son  intelligence. 

L'interne  de  service,  M.  Macqaet,  ayant  pu  constater  par 
rintroduction  du  doigt  dans  l'arrière-bouche,  le  gonflement 
de  la  glotte  trouvé  à  Tautopsie,  on  diagnostique  une  variole 
hémorrhagique  grave  avec  œdème  de  la  glotte.  On  appli- 
que des  sangsues  au  cou,  des  sinapismes  aux  extrémités  ; 
on  pratique  une  saignée  du  bras;  malgré  ce  traitement^  les 
accidents  redoublent»  les  accès  deviennent  intenses,  et  le 
malade  succombe  à  5  heures  du  soir,  avec  tous  les  signes 
de  l'asphyxie. 

Autopsie^  36  heures  après  A  mon, —  Sujet  vigoureux  et  à 
système  musculaire  très  développé.  L'éruption  n'a  pas  dis- 
paru et  conserve  les  mêmes  caractères. 

Tube  digestif.  L'œsophage  ne  présente  aucune  altération; 
la  muqueuse  est  pâle  et  sans  injection. 

L'estomac  est  à  moitié  remt)li  d'un  liquide  grumeleux  et 
noirâtre,  qui  offre  l'aspect  du  sang  mélangé  avec  des  bois- 
sons ,  la  surface  de  la  muqueuse  est  ecchymosée  par  pla- 
xes,  et  est  le  siège  de  la  même  éruption  pétéchiale  que  la 
peau. 

L'intestin  grêle  est  sain  ;  le  gros  intestin  et  le  rectuib  en 

particulier  contiennent  quelques  caillots  diffluenls. 
Appareil  circulatoire.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont 

distendues  par  du  sang  noir  et  semblable  à  de  la  gelée  de 
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gf08eiUes;  les  veiqes  w  lunt  gorgées,  tandis  que  le  système 
artériel  est  presque  compldteœeQt  vide;  la  tunique  interne 
du  vaisseau  offre  une  légère  teinte  rouge. 

Les  poumons  crépitent  peutet  laissent  écouler,  i  la  coupe, 
une  quantité  considérable  de  sang  écumeux  ;  la  membrane 
interne  des  bronches  ne  présente  aucune  iJ^ce  d'ecchy- 
moses, et  conserve  sa  couleur  rose  pAle  normale,  . 

Le  cerveau  est  un  peu  congestionné,  le  piqueté  ne  dis- 
paraît pas  sous  ce  filet  d*eau  ;  les  sinus  sont  remplis  de 
sang. 

Lies  reins  sont  fortement  congestionnés  ;  la  rate  est  ramol- 
lie et  d'une  couleur  lie  de  vin  très  prononcée  ;  le  foie  est 
pftle  et  déçolcH'é. 

La  vessie  fortement  revenue  sur  elle-même  ne  contient 
aucun  caillot,  et  est  parfaitement  saine. 

L'altération  la  plus  remarquable,  et  que  je  vais  décrire 
en  dernier  lieu,  a  son  siège  au  larynx  et  particulièrement 
à  répiglotte» 

L'ouverture  de  la  glotte  est  presque  complètement  obli- 
térée par  le  gonflement  des  replis  arythéno-épiglottiques, 
qui  sont  infiltrés  d'une  quantité  de  sang  telle  qu'ils  ont  at- 
teint une  épaisseur  de  deux  centimètres  environ  Les  bords 
de  l'épiglotte,  devenus  mousses  et  arrondis,  sont  repliés  sur 
eux-mêmes  dlFdehors  en  dedans  ;  les  replis  arythéno-épi- 
glottiques, renversés  aussi  en  dedans ,  ont  transformé  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx  en  une  fente  verticale  et  très 
étroite.  On  conçoit,  à  la  vue  de  cette  disposition,  que  l'ins- 
piration de  l'air  devait  presque  complètement  obturer  la 
glotte  par  le  renversement  plus  complet  en  dedans  de  ces 
replis, 

La  muqueus0ll|ui  tapisse  ces  bourrelets  est  rouge  noirâ- 
tre, comme  fortement  ecchy mosée  et  sensiblement  épaissie. 
Les  replis  arythéno-épiglottiques,  sont  devenus  presqu'im- 
mobiles  et  ne  Cremblottent  pas,  comme  dans  l'infiltration  sé- 
reuse ;  si  on  les  incise^  et  si  on  les  presse  légèrement  entre 


144 

les  doigts,  on  voit  suinter  de  toute  la  surface  le  sang  qui  y 
est  contenu;  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  distendues 
et  semblent  avoir  été  déchirées  par  épaochement. 

Les  replis  glosso-épigluttiques  sont  aussi  le  siège  du  même 
gonflement  et  de  la  môme  infiltration  sanguine;  ils  ont  com- 
plètement perdu  leur  forme  et  se  confondent  avec  le  tissu 
cellululaire  environnint  ;  par  leur  énorme  distension,  ils 
empêchent  Tépiglotte  de  se  rabattre  et  de  fermer  Torifice 
supérieur  du  larynx. 

L'infiltration  a  envahi  le  tissu  cellulaire  des  gouttières 
latérales  et  se  prolonge  sur  les  parois  du  pharynx  et  jusqu'à 
la  base  de  la  langue.  Les  cordes  vocales  participent  elles- 
mêmes  %u  gonflement,  mais  à  un  bien  moindre  degré;  la 
muqueuse  qui  les  tapisse  est  d'un  rouge  pâle;  les  ventricu- 
les ont  presqu'entièrement  disparu  y  et  sont  réduits  à  une 
fente  presque  linéaire. 

Au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures  s*arréte  brus^ 
quement  toute  altération,  et  la  muqueuse  est  à  peine  le  siège 
d*un  peu  de  rougeur  et  d'une  légère  injection. 


Extrait  du  rapport  de  M,  Macquet.  (26  févriep4847). 

Les  faits  d'auscultation  consignés  dans  Tobservation  pré- 
cédente nous  semblent  un  argument  sans  réplique  contre 
la  théorie  deM  Beau  sur  la  cause  et  le  siège  du  murmure 
respiratoire,  si  ce  murmure  était  seulement  le  retentisse- 
ment du  bruit  qui  se  passe  à  l'arrière- gorge  et  à  la  glotte 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  on  aurait  dû  cons- 
tater à  l'auscultation  de  la  poitrine  non  pas  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  mais  une  inspiration  bruyante,  sifflante, 
telle  qu'on  l'entendait  dans  la  région  du  larynx.  —  L'air 
pénétrait  en  petite  quantité  dans  les  cellules  pulmonaires; 
il  y  avait  un  obstacle  au  larynx/et  l'autopsie  l'a  démontré; 
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Tabsence  du  murmure  vésiculaire  s'explique  très  bien  par 
le  défaut  du  passage  de  l'air  dans  les  dernières  ramiBca- 
tions  bronchiques. 

La  cause  mécanique  de  l'asphyxie  était  évidente  ;  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie  aurait  sans  doute  été  indiquée» 
si  le  malade  n*avait  pas  été  atteint  d'une  variole  présentant 
tous  les  caractères  de  cette  forme  de  la  maladie,  qui,  à  cause 
de  sa  gravité ,  a  mérité  le  nom  de  variole  maligne.  On  avait 
à  redouter  une  hémorrhagie  rebelle  à  tous  les  moyens  hé- 
mostatiques, et  la  libre  introduction  de  l'air  dans  les  pou- 
mons n'aurait  pu  combattre  les  effets  du  virus  vanoliqù^, 
cet  empoisonnement  de  l'économie  tout  entière^.  —  Dans 
les  varioles  on  observe  souvent  une  gêne  extrême  de  la  res- 
piration siégeant  au  larynx.  Dans  cescas^il  faut,  selon  nous, 
ne  jamais  pratiquer  la  trachéotomie  ;  A  Tobstacle  est  ana- 
logue à  celui  qui  a  été  décrit  dans  l'observation  que  nous 
analy.sons,  l'opération  est  inutile,  la  maladie  est  nécessai- 
rement mortelle;  si  au  contraire ,  il  est  dû  au  développe- 
ment de  pustules  sur  les  replis  épiglotti-arythénoïdiens  ou 
sur  les  lèvres  de  la  glotte ,  l'opération  présente  de  graves 
dangers  par  cause  de  l'hémorrhagie  si  ordinaire  lorsque  le 
sang  est  altéré,  lorsqu'il  est  diffluent;  un  vésicatoire  au  cou 
a  souvent  fait  disparaître  ces  accidents  de  suffocation  dont 
la  cause  siégeait  au  larynx. 

La  lésion  anatomique  que  vous  a  présentée  M.  Bogros 
s'observe  rarement.  On  a  noté  des  ecchymoses  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes;  dans  aucun 
autre  cas  ,  nous  n'avons  rencontré  des  exemples  d'un 
épanchement  de  sang  aussi  considérable  siégeant  dans 
les  replis  épiglotti-arythénoïdiens. 

M.  MailUot  ne  partage  pas  la  répugnance  de  M.  Macquet 
pour  la  trachéotomie  dans  la  suffocation  des  varioleux.  Il  la 
croit  utile  quand  cette  suffocation  est  due  à  de  nombreuses  pus- 
talcs  placées  sur  les  cordes  vocales,  et  rapporte  une  idée  pareille 
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à  An^broUe  Paré  et  k  Pierre  Borel ,  mal  nommé  Borelli  par 
Sprengel. 

M.  Macquetj  qui  signale  d'ailleurs  dans  son  rapport  le  dan- 
ger d'une  hémonhagie  veineuse  incoercible  par  suite  de  l'alté- 
ration du  sang,  et  les  effets  inévitables  de  l'empoisonnement  va- 
riolique ,  ne  rejette  la  tracbéotomie  en  général  qu'à  cause  du 
peu  de  succès  qu'on  en  a  retiré  cbez  des  individus  atteints  de 
pbthisie  laryngée,  et  même  cbez  des  varioleux  dans  le  cas  cité 
par  M.  Mailliot.  Il  regarde  comme  étant  alors  d'un  grand  se- 
eonrf  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  région  laryngée. 

M.  MailUot  tiVUj  en  effet,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  deux 
Varioleui  qui  n'ont  pu  être  sauvés  par  la  tracbéotomie.  Il  peuse^ 
toutefois,  que  dans  des  cas  plusjavorables,  cette  opération  peut 
être  tentée  comme  ressource  dernière. 

M.  Courtin  ne  vow^pas,  dans  la  coexistence  d'un  gonflement 
des  lèvres  de  la  glotte  et  du  murmure  respiratoire,  un  argument 
sans  rêpUquêj  comme  l'avance  M.  Mncquet,  contre  la  théorie 
donnée  par  M.  Beau  pour  les  bruits  respiratoires.  H  devait,  en 
effet»  rester  une  ouverture,  où  se  produisait  un  bruit  susceptible 
de  retentir  dans  les  vésicules  broncbiques. 

M.  Maequetj  soutenu  par  MMÎ.  Mailliot  et  Ricbard,  fait  re- 
marquer que  le  bruit  produit  à  la  glotte,  et  bien  constaté  par 
l'auscultation  de  la  région  laryngée,  était  une  espèce  de  siffle- 
ment, tandis  que  l'auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre 
le  murmure  respiratoire  naturel ,  seulement  diminué  dans  son 
intensité. 

M.  Barth  voit  de  nombreuses  objections  contre  la  théorie  de 
M«  Beau  dans  les  faits  suivants.  D'abord ,  la  persistance  du 
Hurmure  respiratoire  malgré  l'absence  du  voilé  du  palais  et 
après  la  tracbéotomie.  En  outre,  la  diminution  du  murmure  res- 
piratoire normal  en  raison  de  la  compression  exercée  surla glotte 
OU  sur  la  trachée  par  une  tumeur,  bien  que  le  sifflement  produit 
par  le  rétrécissement  des  voies  aériennes  puisse  se  faire  enten- 
dre dans  la  poitrine  concurremment  avec  le  murmure  vésic\i- 
ktire  i  enSn,  il  ra|^>dlo  les  expériences  qui  lui  sont  communes 
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avec  M.  Pmxmet,  et  dans  lesquelles  le  murmare  respiratoire 
persistait  ehez  des  chiens  auxquels  la  tràcliée  avait  M  coupée 
et  ajustée  au  tube  d*un  entonnoir.  Il  admet,  comme  une  des 
causes  de  ce  murmure^le  frottement  de  l'air  contre  les  nombreux 
éperons  résultant  des  divisions  bronchiques. 


Origine  de  la  corde  du  t^mpath. 
Par  M.  Gros.— (Févr.  1847).  v.  Bull.  Soc.  Anat.  1846.  p.329. 


Extrait  du  rapport  de  la  commission  composée  de  MM.  De- 
ville  9  PiEGu  j  Richard  et  Héraad  ,  rapporteur, 

» 

D'après  MM.  H.  Gloquet,  Ribes  etHir2eI,  la  branche  su- 
perficielle du  nerf  vidien,  émanée  du  ganglion  sphéno- 
palatin,  arrive  par  un  trajet  rétrograde  au  coude  du  faciaU 
a'aecole  à  ce  nerf  sans  s'anastomoser  avec  iul^  raccompagne 
Jusqu'au  niveau  de  la  base  de  la  pyramide,  au  dessous  de 
laquelle  il  pénètre,  sous  le  nom  de  corde  du  tympan,  dans  la 
caisse  tympanique  par  une  petite  ouverture  spéciale ,  et 
se  Jette  dans  le  ganglion  sous-maxillaire  qui  se  trouve  ainsi 
:eD  connexion  avec  le  ganglion  de  Meclcel. 

Cette  nouvelle  description,  en  oppohiiion  avec  celle  des 
anatomistes  des  16^  17«  et  18*  siècles,  jetée  d'ailleurs 
dans  la  science  sansdiscusston,  sans  preuves  suffisantes,  fut 
regardée  comme  une  pure  hypothèse  ;  et  aujourd'hui  les 
auteurs,  (Cruveilhier,  Biandin),  sont  presque  unanimes  à 
reconnaître  que  la  corde  du  tympan  naît  directement  et 
exclusivement  du  facial. 

C'est  l'opinion  de  M.  Bernard ,  c^est  celle  de  M.  Longet, 
qui  fait  valoir  en  sa  favenr  d'ingénieuses  considérations 
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physiologiques:  tout  ganglion  reçoit  une  ou  plusieurs  raci- 
nes motrices,  sensilives,  végétatives;  or  la  corde  du  tympan 
forme  la  racine  motrice  du  ganglion  sous-maxillaire  ;  elle 
doit  venir  nécessairement  du  faciaL  au  même  tilre  que  le 
oerfvidien,  destiné  dans  sa  presque  totalité  à  former  la  ra- 
cine motrice  du  ganglion  sphéno-palatin  ,  peut  être  consi- 
déré, contrairement  à  Topinion  ancienne,  comme  allant 
du  facial  au  ganglion.  En  Allemagne,  en  Angleterre,  la 
corde  du  tydipan  est  géciéralement  décrite  comme  en 
France.  —  Seulement  quelques  anatomistes.Valenlin,  par 
exemple,  reconnaissent  que  ce  filet  nerveux  peut  être  suivi 
jusqu'au  coude  du  facial. 

M.Bernard  de  Villefranche  avait  lui-même  déjà  remarqué 
que  la  plus  grande  partie  de  la  corde  du  tympan  est  dis- 
tincte, jusqu'au  premier  coude  qui  forme  le  facial  au  niveau 
du  ganglion  géniculaire  dans  lequel  plusieurs  filets  sem- 
blent se  terminer.  -^  Mais  Valentin,  comme  M.  Bernard, 
n'hésitent  pas  à  déclarer  qae  cette  corde  du  tympan  naît 
exclusivement  du  facial.  —  Néanmoins,  Messieurs,  en 
démontrant  que  la  corde  du  tympan  peut  être  suivie  jus- 
qu'au coude  du  facial  dans  le  point  où  aboutit  le  nerf  vi- 
dien,  ne  vous  semble-t-il  pas  que  les  anatomistes  venaient 
de  faire  un  premier  pas  vers  l'opinion  de  Cloquet  ? 

M.  Bérard  aîné  et  Warrentrop  allèrent  un  peu  plus  loin 
encore,  et  ils  adoptèrent  une  opinion  mixte.  —  M.  Bérard 
atné,  frappé  de  Taltéralion  du  go&i  que  l'on  remarque  quel- 
quefois dans  les  hémiplégies  faciales,  s'exprime  ainsi: 
«  Ces  faits  paraissent  en  opposition  avec  la  doctrine  que  je 
M  professe,  savoir  que  la  septième  paire  est  un  nerf  de  mou- 
«  vement,  et  non  de  sentiment  ;  mais  je  m'en  suis  rendu 
«  compte  en  admettant  que  la  corde  du  tympan,  branche 
«  du  facial^est  n*nfurcée  par  le  nerf  vidien,  branche  de  la 
(c  cinquième  paire,  et  à  ce  litre  nerf  de  sentiment.  >»  Tou- 
fois  ce  dernier  membre  de  phrase  semblerait  indiquer  plu- 
tôt une  hypothèse  ingénieuse  qu'un  fiAit  anaiomiqucmcnt 
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démontré,  et  ce  qui  le  prouve,  c*est  ({ue  quelques  lignés 
plus  haut  M.  Bérard  dit  :  «  Mes  dissections  né  me  permet* 
«<  tent  pas  de  partager  l'opinion  de  MM.  Ribes,  Cloquet^ 
M  Hirzel;  j*ai  reconnu  avec  Meckel,  Arnold,  et  les  ànato- 
«  mistes  les  plus  exacts  qu'il  est  impossible  de  suivre  le  filet 
«  vidien  jusqu'à  la  corde  du  tympan.  » 

C'est  cette  continuité  que  M.  Gros  s*est  efforcé  de  dé- 
montrer sous  les  yeux  de  votre  commission. Les  dissections 
ont  été  faites  presque  exclusivement  sur  des  têtes  de  cheval. 
—  Nous  avons  regretté  que  chez  l'homme  la  finesse  des 
objets  rendît  la  démonstration  difficile.  13 ne  pièce  nous  a 
paru  toutefois  confirmative  des  résultats  obtenus  sur  les 
animaux,  et  cette  circonstance,  aidée  d'ailleurs  par  les 
analogies  de  composition  qui  existent  entre  le  che?al  et 
l'homme,  permettent  peut-être  de  conclure  de  l'un  à 
l'autre. 

Si  donc  sur  une  tête  de  cheval  qui  aura  préalablement 
macéré  dans  l'acide  nitrique  étendu ,  on  vient  à  mettre  à 
découvert  la  corde  du  tympan ,  le  facial  et  la  terminaison 
du  nerf  vidien,  on  voit  la  corde  du  tympan  se  détacher  du 
facial  dans  le  point  assigné  par  tous  les  anatomistes,  c'est- 
à-dire  à  la  partie  inférieure  de  l'aqueduc  de  Fallope.  Mais 
en  même  temps  on  l'aperçoit  se  continuant  d'une  manière 
évidente  avec  un  faisceau  du  facial,  lequel  faisceau  saillant 
à  la  partie  externe,  et  un  peu  inférieure  du  nerf,  remonte 
jusqu'à  son  premier  coude.  Est-ce  une  simple  apparence 
expliquée  par  la  disposition  fasciculée  du  nerf  de  la  septième 
paire  ?  c'est  peu  probable ,  car  ce  faisceau  très  distinct, 
continu  avec  la  corde  du  tympan-disparaissait,au  dessousda 
point  où  naissait  ce  rameau. — ^Nous  a vi)^  alors  cherché  à 
déterminer  d'une  manière  plus  précise  la  connexion  de  la 
corde  du  tympan  avec  ce  faisceau  que  pour  plus  de  clarté, 
nous  nommerons  faisceau  intermédiaire.  —  La  corde  du 
tympan  a  élé  coupée  non  loin  de  son  origine  et  au  moyen 
de  tractions  légères  dirigées  de  bas  en  haut  sur  le  boat 
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qui  tenait  au  Eacial;  nous  avons  pu  décoller  la  corde  du 
tympan  jusqu'au  coude  du  facial,  et  il  nous  a  été  facile  de 
remarquer  trois  ou  quatre  filets  très  grêles  qui  réunissaient 
le  facial  et  le  faisceau  intermédiaire.  Ces  faits,  nous  les 
avons  vénOés  sur  toutes  les  pièces  de  cheval  ;  ils  étaient 
également  manifestes  sur  une  tète  d  homme»  et  mettaient 
hors  de  doute  ce  premier  résultat  en  accord*  comme  je  l'ai 
ditplus  bautavec  lesdissectionsdeMMBernardetYslentint 
que  la  corde  du  tympan  a  une  origine  réelle  différente  de 
son  origine  apparente* 

Il  s'agissait  maintenaat  de  démontrer  que  la  corde  do 
tympan  ne  s'arrête  pas  en  ce  point;  qu'elle  ne  remonte  pas 
davantage  vers  le  tronc  du  facial. comme  l'indique  M.Ber* 
nardf  mais  qu'elle  se  continue  avec  le  nerf  vi  lien. 

Or  voici  la  disposition  que  nous  avons  constatée  sur  dea 
pièces  préparées  par  M.  Gros.  La  branche  superficielle  du 
nerf  vidien«  arrivée  à  quelques  millimètres  du  coude  du 
4l  facial,  se  divise  en  plusieurs  filets,  le  plus  souvent  en  deux 
filets  principaux  qui  représentent  les  deux  côtésd'un  petit 
triangle  dont  la  base  serait  formée  par  le  facial *~-C'est'  au 
centre  de  ce  triangle  que  se  trouve  cette  intumescence 
ganglionnaire  admise  par  les  uns^  rejetée  par  les  autresi  et 
qui,  dans  un  cas  surtout,  nous  a  paru  mériter  entièrement  le 
nom  de  ganglion.  —  Des  deux  branches  de  bifurcation  du 
nerf  vidien  ci-dessus  mentionnées,  l'une  se  dirige  en  de- 
dans et  se  jette  dans  le  facial  près  de  son  origine  encéphali- 
que. Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ce  Qlet  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  peut  tout  aussi  bien  être  considérés 
comme  allant  du  facial  au  ganglion  sphéno-palatin  dont  il 
formerait  la  racine^otrice.  -^  L'autre  branche»  à  peu  près 
d'égal  volume,  se  âlfrige  en  bas ,  s'accole  au  facial ,  et  se 
continue  avec  un  faisceau,  qui  n'est  autre  que  ce  même 
faisceau  intermédiaire  déjà  décrit,  autrement  dit,  que  la 
corde  du  tympan  prolongée,  —  Cette  continuation  est  évi«» 

deDtecbes;  le  cheval;  che;  l'hommei  la  démon^tratioa  en 
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est  moins  nette;  la  ténuité  des  filetSi  la  présence  du  gan-> 
gliont  la  persistance  du  névrileniiqe,  en  sont  les  principalea 
causes.Nous  pourrons  donc  établir  ce  second  fait,  que  cbeg 
le  cheval,  et  probablement  aussi  dans  l'espèce  humaine^ 
upe  branche  importante  du  perf  vidien  se  continue  avec  la 
corde  du  tympan.  Reste  maintenant  la  question  de  savoir 
si  la  corde  du  tympan  est  excliisivement  formée  par  cette 
branche  du  nerf  vidien  ,  comme  l'avancent  H.  Gloquett 
Rjb^s  et  Hirzel ,  comme  le  donnait  à  entendre  M.  Groi 
dans  la  communication  qu'il  fit  à  la  société,  ou  bien  ai 
d'autres  filets  nerveux  n'entrent  pas  dans  sa  composition. 
Nous  avons  déjà  p^rlé  de  trois  ou  quatre  filets  très  grêles, 
qui  réunissent  le  facial  et  le  faisceau  intermédiaire.  «— 
D'après  la  direction  en  sens  inverse  de  ces  ramusculeSi  il 
semblerait  que  les  uns  se  portent  du  facial  à  la  corda  du 
tympan,  les  autres,  au  contraire  de  la  corde  du  tympan  au 
facial.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  rameaux  que  reçoit  tat 
corde  du  tympan.  Nous  signalerons  encore; 

l"*  Un  filet  court,  assez  gros,  envoyé  par  le  ganglion  gé* 
niculé,  au  moment  où  le  nerf  vidien  s'accole  au  facial.  -<* 
Ce  filet,  nous  ne  l'avons  vu  que  chez  le  cheval  ; 

2''  Un  rameau,  envoyé  par  le  facial  au  niveau  de  son 
coude  et  d'autant  plus  remarquable  qu'on  auraièpu,  dans 
quelques  pièces^  croire  qu'il  se  continuait  directement  avec 
la  corde  du  tympan. 

3<*  Au  moment  où  la  corde  du  tympan  se  détache  du  fa* 
cial,  elle  reçoit  deux  filets  du  rameau  auriculaire  d*Arnold. 
Ces  deux  filets,  auxquels  M  Gros  attache  une  certaine  im- 
portance, sont  très  gros  sur  le  cheval. 

4*"  Enfin,  sur  les  pièces  remarquables  préparées  par 
M.  Cusco  pour  le  concours  du  prosectorat,  nous  avons 
aperçu  un  petit  filet  provenant  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, et  s'accolant  à  la  branche  du  vidien  qui  se  continue 
avec  la  corde  du  tympan. 

.  ^insi,  voua  le  voyez^  Measieuri»»  |a  corde  du  tympan  e||; 
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un  nerf  1res  compliqué,  à  la  formation  duquel  concourent 
le  nerf  de  la  cinquième  paire  par  le  vidien ,  le  facial,  le 
ganglion  géniculé,  le  pneumo-gastrique,  et  le  grand  sym- 
pathique. Il  serait  donc  faux  de  faire  provenir  la  corde  du 
tympan  du  facial  exclusivement,  tout  comme  il  serait 
inexact  de  ne  voir  dans  la  corde  du  tympan  que  le  nerf  vi- 
dien prolongé;  néanmoins,  nous  devons  déclarer  que  l'ori- 
gine principale  de  la  corde  du  tympan  est  le  nerf  vidien, 
les  autres  filets,  notamment  ceux  du  facial,  ne  peuvent  en 
aucune  façon  lui  être  comparés  pour  le  volume.  —  C'est 
un  point  très  important  que  les  recherches  de  M.  Gros 
ont  mis  hors  de  doute.  Cette  nouvelle  manière  de  consi- 
dérer la  corde  du  tympan  est-elle  susceptible  d'éclairer  la 
physiologie  mystérieuse  de  ce  rameau  nerveux?  c'est  ce 
que  je  me  propose  d'examiner  en  terminant. 

Il  est  incontestable  que  la  corde  du  tympan  joue  un  rô*e 
dans  la  gustation.  —  L'anatomie  nous  montre  d'une  part 
ce  nerf  se  distribuant  à  la  muqueuse  linguale,  et  la  patho- 
logie nous  enseigne  que  l'altération  du  goût  est  un  sym- 
tôme  assez  fréquent  dans  la  paralysie  du  nerf  facial.  — 
Les  usages  assignés  par  les  physiologistes  à  la  corde  du 
tympan  permettent-ils  d'expliquer  ce  fait  singulier?  Je 
né  parlei^i  pas  de  l'opinion  erronée  de  Bellingeri,  qui,  re- 
gardant le  facial  comme  un  nerf  sensitif,  admet  que  la 
cordé  du  tympan  est  chargée  de  transmettre  au  cerveau 
les  impressions  gustalives. 

M  Longet  partage  les  idées  d'Arnold  sur  la  distribution 
presque  exclusive  de  la  corde  du  tympan  dans  le  ganglion 
sous-ma&illaire,  et  ultérieurement  dans  le  canal  de  Whar- 
ton,  qui  devrait  ainsi  sa  contraetilité  au  facial  par  l'inter- 
médiaire de  la  corde  du  tympan.  Il  attribue  l'altération  du 
goût  dans  l'hémiplégie  faciale  à  cette  circonstance ,  que  la 
commissure  labiale  paralysée  donne  quelquefois  écoule- 
ment à  une  certaine  quantité  de  salive,  d'où  résulte  un  lé- 
ger dessèchement  du  rebord  de  la  langue  qui  correspond 


au  côté  de  la  paralysie.  —  J'avoue  qu'il  me  parait  àiflicile 
d*aGcepter  cette  explication.— Le conduitdeWhartOD  reçoit 
sans  doute  des  filets  de  la  corde  du  tympan;  ce  sont  proba- 
blement les  petits  rameaux  que  nous  avons  dit  venir  du  fii- 
cial;  mais  il  est  certain  également  qu'une  forte  partie  delà 
corde  du  tympan  va  à  la  muqueuse  linguale;  c'est  le  rôle 
de  ces  filets  que  M.  Longet  n'explique  pas^  bien  qu'il  sem- 
ble lui-même  le  supposer  digne  d'intérêt;  ce  sont  ces  filets 
seuls  qui  nous  rendront  compte  de  Taltération  gustative 
survenue  dans  l'hémiplégie  faciale.— Pour  que  la  théorie 
de  M.  Longet  fût  vraie»  il  faudrait,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Bernard,  que  l'observation  démontrât  la  paralysie  faciale 
suivie  d'un  léger  dessèchement  de  la  langue,  et  en  suppo- 
sant que  le  phénomène  se  produisît,  il  serait  utile  d'expli* 
quer  pourquoi  l'altération  du  goût  s'arrête  sur  la  ligne  mé- 
diane, alors  que  la  salive  peut  s'étendre  et  passer  d'un 
côté  à  l'autre.  Avec  M.  Bernard,  nous  pensons  qu'il  est  sur- 
venu une  modification  dans  le  tissu  même  de  la  muqueuse 
linguale,  plutôt  qu'une  irrégularité  dans  la  distribution  des 
liquides  à  sa  surface;  mais  nous  difi'éroQS  sur  la  nature  de 
cette  modification.  L'hypothèse  des  mouvements  des  pa- 
pilles linguales  nécessaires  à  toute  bonne  gustation ,  nous 
semble  tout  à  fait  gratuite ,  et  en  quelque  sorte  imposée 
à  M.  Bernard  par  l'opinion  qu'il  s'est  formée  sur  l'origine 
de  la  corde  du  tympan  au  facial.  —  Si  la  corde  du  tympan 
est  un  nerf  moteur,  elle  doit  être  destinée  à  des  muscles; 
de  là,  l'hypothèse  des  fibres  musculaires  imperceptibles 
dans  les  papilles  et  des  mouvements  obligés  de  la  muqueuse 
linguale.  Mais  si  nous  venons  à  montrer  que  la  corde  du 
tympan  est  plutôt  un  nerf  sensitif  qu*un  nerf  moteur,  alors 
n'aurons-nous  pas  l'explication  naluielle  de  sa  distribution 
à  une  muqueuse  ?  si  de  plus  nous  prouvons  que  c'est  la 
ô*  paire  qui  fournit  les  fibres  sensitives,  n'estil  pas  ratio- 
nel  de  penser  que  la  corde  du  tympan  est  destinée  à  trans- 
mettte^au  cerveau  l'impression  des  saveurs  au  même  titre 
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que  le  lingual  auquel  elle  g*accole,  et  qui  est  également  une 
branche  de  la  ô*  paire.— Ce  serait,  en  définitive,  Topinlon 
de  M.  Bérard  atué,  mais  cette  fois  appuyée  sur  un  lait  ana- 
tomique,  démontré  le  scapel  à  la  main. 

Dans  cette  ibéorie,  les  nerfs  du  goût  seraient  le  glosso- 
pharyngien  pour  la  base  de  la  langue,  le  lingual  et  la  corde 
du  tympan  (en  partie  du  moins)  pour  les  deux  tiers  anté* 
rieurs,  et  de  celte  façon  s^expliquerait  très  bien,  pourquoi 
dans  les  lésions  de  la  corde  du  tympan ,  il  y  a  simplement 
diminution  du  goût,  et  non  abolition  complète.  —  Il  n'y  a 
d'altéré  qu'une  portion  des  nerfs  gustatifs,  puisque  le  lin- 
gual reste  intact;  c'est  peut* éire  môme  parce  que  l'inlé* 
grité  du  sens  du  goût  importe  tant  à  laconservation  deTin- 
dividu  que  nous  voyons  la  nature  ne  pas  confier  à  un  seul 
nerf  le  soin  de  transmettre  au  cerveau  les  impressions  sa- 
pides,  mais  au  contraire,  multiplier  leur  nombre,  et  leur 
donner  une  origine  éloignée. 

M.  Cusco  rappelle  que ,  dans  les  pièces  déposées  par  lui  au 
mois  de  novembre  dernier,  à  la  faculté,  pour  le  concours  de 
protectorat,  on  voit  un  filet  du  rameau  carotidien  du  grand 
sympathique  se  diriger  versie  coude  du  facial,  et  des  portions  du 
ce  filet  descendre  vers  la  corde  du  tympan.  Il  a  signalé  aussi, 
et  l'on  voit  sur  les  mêmes  pièces,  deux  filets  du  rameau  de  Ja- 
cobson  qui  vont  8*anastomoser  avec  le  facial  entre  le  coude  de 
ce  nerf  et  l'origine  de  la  corde  du  tympan  ;  il  serait  possible 
alors  que,  par  Tintermédiaire  de  ses  anastomoses,  la  corde  du 
tympan  déjà  si  complexe  reçût  aussi  des  filets  du  nerf  glosso- 
pharyngien. 

Suivant  M.  Grossie  filet  que  M.  Cusco  dit  avoirtrouvé  allant 
du  plexus  tympanique  au  facial  est  connu  depuis  longtemps  , 
puisque  les  Allemands  parlent  même  de  plusieurs  filets  allant 
du  facial  au  plexus  tympanique.  M.  Gros  ne  croit  pas  non  plus 
avoir  méconnu  ce  filet ,  ni  ses  rapports  avec  Torigine  de  la 
corde  du  tympan  ;  car  depuis  lonf^mps  ses  dissections  l'ont 
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Goadiiit  i  «nvisag^  ces  derniers  d'une  manière  à  la  fois  nou^ 
velle  et  plus  simple.  «  Qu'on  se  représente;  ajoute  le  même 
«  auteur,  trois  organes  marchant  parallèlemeut  dans  le  rocher, 
«  au  moins  dans  une  partie  de  leur  trajet  celle  qui  répond  à  la 
a  caisse  du  tjmpan  ;  nerf  facial»  rameau  de  Jacobsoo  et  artère 
«  carotide  avec  ses  nerfs  satellites;  le  rameau  de  Jacobson,  in-* 
a  termédîaîre,  est  à  une  distance  à  peu  près  égaie  du  facial  et 
a  de  la  carotide;  il  va  droit  à  la  trompe  d'FiUstache ,  jusqu'au 
«  pavillon  sur  lequel  il  se  termine;  cette  branche  de  la  trompe 
«  est,  selon  moi,  la  véritable  continuation  et  terminaison  du  ra- 
ce meau  de  Jacobspn,  soit  pour  la  direction^  soit  pour  le  vo- 
ce lume  ;  une  autre  branche  moins  forte,  paraît  cependant  être 
«  aussi  une  des  branches  de  la  bifurcation  terminale  du  ra- 
ce meau  de  Jacobson  t  c*est  celle  qui  va  au  nerf  vidien  du  côté 
ce  du  ganglion  de  Meckel,  et  par  lui  sans  doute  ali  voile  du  pa- 
«<  lais  ;  et  remarquons  que  cette  double  terminaison  à  la  trompe 
«  d^Eustache  et  au  voile  du  palais  se  trouve  être  parfaitement 
«  en  harmonie  avec  le  reste  de  la  distribution  du  nerf  glosso- 
ci  pharyngien  dont  le  rameau  de  Jacobson  émane. 

c(  On  connaît  le  rameau  carotidien  du  plexus  tjmpanique,  et 
j'ai  dit  plus  haut  que  le  filet  ou  mieux  les  filets  tympaniques 
venus  du  facial  sont  aussi  connus  ;  eh  bien  !  j'ai  remarqué  que 
les  filets  aboutissent  au  même  point  du  plexus  tjmpanîque, 
qu'ils  ont  le  même  volume,  et  la  même  direction  transversale^ 
en  sorte  qu'ils  m'ont  paru  véritablement  se  continuer  l'un  avec 
l'autre,  en  coupant  crucialement  le  rameau  de  Jacobson;  il  y 
a  pourtant  adhérence  au  point  d'intersection ,  en  sorte  que  je 
n'obcrais  affirmer  qu'il  y  a  simple  entrecroisement  ;  les  objets 
sont  tellement  petits  qu^il  ne  m'a  pas  été  possible  de  me  former 
une  certitude  à  cet  égard^  toujours  est-il  cependant ,  que  c'est 
en  cette  disposition  cruciale  que  m'a  paru  consister  essentielle- 
ment le  plexus  tyropanîque  dont  la  description  laisse  encore, 
comme  on  sait,  beaucoup  à  désirer. 

(t  Deux  rameaux, le  premier  plus  grand, parallèle  aufacialet  à  la 
carotide^  aUiint  au  pavillon  d«  la  tromperie  deuxième)  jplus  pe|it| 


allant  du  facial  h  la  carotide  en  coupant  perpendiculairement 
le  premier  ;  telle  m'a  paru  être  la  disposition  fondamentale  du 
plexus  tjnnpanique  chez  l'homme.  J'^ajoulerai,  pour  ne  laisser 
aucune  arr*ère-pensée,  que  le  premier  rameau  ,  raraeau  de  Ja- 
cobson  proprement  dit ,  est  blanc  d'un  bout  à  l'autre,  tandis 
que  le  second  est  gris;  le  premier  est  donc  une  branche  colla- 
térale du  glosso- pharyngien,  tandis  que  le  second  me  semble 
appartenir  au  grand  sympathique,  et  établir  une  anastomose 
entre  celui-ci  et  le  nerf  facial.  »  (1) 


Rupture  du  cœur. 
Par  M.  Campbell,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Leroy,  ftgé  de  76  ans,  pensionnaire  à  Ste  Périne  de- 
puis 10  ans,  ayant  autrefois  beaucoup  aimé  les  femmes  et 
le  jeu,  d'habitudes  d'ailleurs  fort  douces  et  ne  se  livrante 
aucun  excès  depuis  sa  retraite,  éprouvait  de  temps  en 
temps  de  légers  étourdissemenls  accompagnés  d'éblouis- 
sements  et  de  bourdonnements  d'oreilles.  Il  était  sujet  à 
faire  des  chutes  quand  ces  vertiges  le  prenaient.  Il  était 
doué  d'ailleurs  d'un  tempérament  sanguin  très  prononcé  ^ 
et  jouissait  d'une  assez  grande  activité  des  fonctions  intel- 
lectuelles et  motrices. 

Le  3  mai  dernier,  il  fit  une  chute  en  montant  l'escalier* 
Une  saignée  de  deux  palettes  fut  pratiquée,  qui  soulage  a 
immédiatement  le  malade.  Sa  santé  avait  paru  s'anîélio- 
rer  de  jour  en  jour;  il  n'avait  plus  éprouvé  de  vertiges,  lors- 
que le  22  juillet  il  se  plaignit  de  sentir  une  grande  pesanteur 
de  tête,  une  sensation  pénible  d'étourdissement  et  une  dou- 
leur qui  s'étendait  depuis  le  sternum  jusqu'entre  les  deux 

(1)  Extrait  d'une  note  écrite,  déposée  par  M.  Gros. 
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épaules.  Le  pools  est  faible ,  mais  régulier,  d*un  rhylhme 
normal.Les  battements  du  cœur  sont  faibies^maisréguliers» 

Le  23  juillet,  l'embarras  de  la  tôte  continue.  Saignée  de  3 
palettes,  sang  riche,  non  couenneux.  Le  24,1e  malade  ne 
se  plaint  plus  ni  de  la  tôte  ni  de  la  douleur  de  poitrine.  II 
se  repose  néanmoins  tout  le  jour. 

Le  25,  il  va  bien,  se  lève  et  sort. 

Le  26.  Il  va  se  promener ,  entre  au  café  le  soir,  y  prend 
une  demi  tasse  de  café  et  un  petit  verre  d'eau  de  vie  (chose 
qui  ne  lui  arrivait  que  rarement;  il  rentre  coucher  dans  sa 
chambre  à  10  heuresdu  soir,  et  le  lendemain,  à  8  heures  du 
matin,  il  fut  trouvé  mort  dans  son  lit,  les  jambes  pendantes 
à  terre,  comme  si  la  mort  l'eût  surpris  au  moment  où  il 
voulait  appeler  du  secours.  Le  corps  était  presque  froid. 

Jutopsie,  environ  24  heures  après  la  mort.  Cavité  crd" 
nienne.  Quantité  notable  de  liquide  céphalo-rachidien.  In- 
filtration aibumineuse  au-dessous  du  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde.  La  substance  cérébrale  est  peu  consistante 
au  toucher.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  gorgés  de  sang.  In- 
cisée, la  substance  cérébrale  est  plus  molle  qu'on  ne  la 
trouve  ordinairement.  Les  ventricules  ne  renferment  pres- 
que pas  de  liquide  ;  le  corps  strié  du  côté  gauche,  com- 
parée celui  du  côté  droit,  offre  un  ramollissement  notable, 
rendu  très  sensible  par  le  toucher  et  le  filet  d'eau.  L'o- 
live du  cervelet  du  côté  gauche  offre  une  consistance 

beaucoup  moindre  que  celle  du  même  corps  du  côté 
droit. 

La  protubérance  annulaire  ne  présente  rien  d'anormal. 

Cavité  ihoracique.  A  Touverture  du  thorax,  on  voit,  à  la 
région  du  cœur  une  masse  volumineuse  conique,  à  base 
appuyée  sur  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet  est  caché 
par  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Elle  est  de  couleur 
bleuâtre,  molle,  élastique  sous  le  doigt.  Cette  masse  nVst 
autre  chose  que  le  péricarde  énormément  distendu  par  du 
sang  épanché.  En  écartant  les  bords  antérieurs  des  pou  • 
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mongy  on  voit  que  cette  tamear  montejasqo'à  la  limite  du 
péricarde  sur  raorle  et  l'artère  pulmonaire.  Celte  tumeur 
arait  en  dimensfons  : 

Depuis  la  naissance  de  l'aorte  Jusqu'à  la  partie  inférieure 
ga  uche  de  la  tumeur  0*,  1 6. 

Du  même  point  jusqu'à  sa  t)ase  par  une  verticale  O'",!^. 

La  largeur  de  la  tumeur  à  sa  iiase  était  de  O^t  13  environ. 

J'enlève  de  la  cavité  thoracique  te  cœur  avec  le  péri- 
carde et  la  crosse  de  l'aorte.  J'incise  le  péricarde  sur  sa 
Aice  antérieure  :  un  caillot  fort  consistant ,  moulé  sur  la 
forme  intérieure  de  la  cavité  séreuse,  enveloppe  le  cœuri 
et  présente  une  grande  épaisseur  à  la  face  antérieure  8ur^ 
tout  Ce  caillot  pesait  430  g.;  après  Ta  voir  détaché  du  cœur 
on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche,  à  un  pouce  environ  de  la  pointe  exté- 
rieure du  cœur  une  fente  très  irrégulière,  à  bords  déchique- 
téS)  verticalement  dirigée  dans  l'étendue  de  deux  centi- 
mètres environ.De  petits  caillotssanguinsrestenladhérents 
9UX  bords  inégaux  de  la  fente.  La  séreuse,  le  tissu  adipeux 
et  le  tissu  musculaire  du  cœur  offrent  une  teinte  violacée 
rouge  dans  l'étendue  de  deux  centimètres  environ  autour 
de  la  solution* 

Voilà  pour  l'aspect  extérieur  de  la  rupture. 

En  fendant  le  ventricule  gauche,  de  manière  à  ne  point 
intéresser  ta  lésion,  on  remarque  que  le  ventricule  gauche 
est  affecté  de  dilatation  avec  hypertrophie  des  parois*  Il  y 
a  un  amincissement  notable  de  la  paroi  ventriculaire  à 
Tendroit  de  la  rupture.  Le  tissu  musculaire  est  pâle;  deux 
ou  trois  colonnes  charnues  sont  ramollies  dans  leur  tissu, 
et  ont  cédé  au  niveau  de  la  rupture  qui  est  obliquement 
taillée  dans  le  trssu  musculaire  de  l'organe.  A  cause  de 
IMntrication  des  colonnes  et  de  la  présence  des  aréoles 
par  elle  formées,  on  saisit  beaucoup  moins  bien  qu'à  Tex- 
térieur  l'étendue  de  la  lésion.  Le  ventricule  gauche  est 
occupé  par  un  caillot  sanguin  vdommetix,  dont  une  por* 
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lion  pénètre  dans  la  fente,  à  la  mantère  d'un  bouchon  pour 
aller  rejoindre  les  eaux  épanchées  dans  le  péricarde. 

Il  7  a  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-yentriculaire 
gauche. 

L'orte,  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  crosse,  est  forte- 
ment dilatée;  elle  est  un  peu  rétrécie  au  niveau  des  gros 
vaisseaux;  puis  Tanévrysme  se  continue  au  de  là;  puis  le 
vaisseau  diminue  insensiblement,  de  manière  à  former 
un  tronc  fusiforme.  Il  y  a  rétrécissement  et  insuffisance 
des  valvules  aorliques. — Les  parois  de  Tartère  sont  épais- 
sies et  encroûtées  dans  une  fort  grande  étendue  de  plaques 
ossifiées  et  cartilagineuses.  La  portion  thoracique  de  l'aorte 
est  particulièrement  ossifiée;  elle  Test  surtout  à  son  passage 
dans  le  trou  diaphragmatique. 

Le  tronc  brachio^céphalique  et  les  autres  gros  vaisseaux 
naissant  de  la  crosse  sont  dilatés  à  leur  origine. 

L'artère  coronaire  gauche  ou  antérieure  est  ossifiée  jus- 
qu'au niveau  de  Tendroit  rupture. 

Les  cavités  droites ,  Tartère  pulmonaire  et  ses  valvules 
n'offrent  rien  de  particulier. 

Les  poumons  sont  très  sains. 

Rien  d'anormal  dans  l'abdomen. 


mmm 


Tumeur  Jibro^celluleuse  de  f  utérus. 
Par  M.  Jules  GoDAax,  externe  à  l'H6tel-Diea,  26  mars  1849. 


Le  17  mars  1847,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Louis 
à  THôtel-Dieu,  salle  Saint  Joseph,  n""  11,  une  femme  nom- 
mée Gapus (Marie-Joseph,)  journalière,  âgée  de  55  ans, 
née  à  Savignac,  (Aveyron)  demeurant  à  Paris,  rue  Prin- 
cesse, n^  4. 
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Eiatninée  à  la  visile  du  18,  cetto  femme  nous  présente 
rétat  suivant  :  elle  éprouve  beaucoup  d'oppression,  son 
pouls  bat  124  fois  par  minute  ;la  maigreur  est  extrême;  de- 
puis un  an,  dit-elle,  elle  a  eu  de  la  toux,  des  crachements 
de  sang,  des  sueurs,  du  dévoiement. 

La  percussion  trouve  un  son  sec  sous  la  clavicule  gauche, 
de  la  sonorité  sous  la  clavicule  droite.  En  avant,  la  respira- 
tion est  bronchique  sous  la  clavicule  gauche  :  a  droite,  elle 
est  caverneuse,  et  dans  les  grandes  inspiralions,on  y  entend 
des  ronchussous  crépitant  à  grosses  bulles.  En  arrière, 
au  sommet  gauche,  l'expiration  est  très  prolongée.  Au  som- 
met droit,  la  respiration  est  caverneuse;  il  y  existe  du  gar- 
gouillement, une  bronchophonie  éclatante,  s'étendant 
jusqu^à  3  pouces  de  la  base  de  la  poitrine.  Cette  femme 
est  donc  atteinte  d'une  affection  tuberculeuse,  arrivée  à  la 
dernière  période.  Mais  de  plus  elle  porte  à  Tabdomen  une 
tumeur  volumineuse,  dont  la  présence  ne  pouvait  ni  la 
gêner,  ni  l'inquiéter. 

Celte  tumeur  est  hémisphérique,  du  volume  de  la  tête 
d'un  adulte,  ayant  6  centimètres  de  relief,  étendue  en  bas 
jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne; en  haut,  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  qui  passerait 
sous  le  bord  inférieur  des  12*  côtes,  et  de  chaque  côté,  à 
3  centimètres  des  épines  iliaques  antéro*supérieures.  Elle 
présente  à  la  partie  inférieure,  une  sorte  de  fluctuation 
obscure.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  nullement  œdé- 
matiésJnterrogée  au  sujet  de  cette  tumeur,la  malade  nous 
dit  qu'elle  a  cessé  d'être  réglée  il  y  a  seulement  un  an;  que 
jusque  là  elle  Tavait  été  régulièrement;  qu'elle  n'a  jamais 
été  enceinte,  et  qu'il  y  a  12  ans  elle  est  entrée  à  rHôlel- 
Dieu  pour  une  perte  utérine.  La  mort  étant  arrivée  le  soir 
môme>  à  9  heures,  on  n'eut  pas  le  temps  d'ausculter  la  tu- 
meur, et  de  recueillir  les  détails  nécessaires  pour  compléter 
l'observation. 

jéuiopsie,  36  heures  après  la  mort.—  La  paroi  antérieure 
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de  rabdomen  étant  eoievée,  on  voit  la  tumeur  remplissaut 
le  petit  bassin ,  la  région  bypogaatriqàé  et  la  région  ombi- 
licale. On  peut  sur  les  côtés  introduire  la  main  entre  les  pa- 
rois du  petit  bassin  et  la  tuineur.  Elle  est  recouverte  en 
avant  par  le  grand  épiploon,  qui  lui  adhère  par  son  bord  in- 
férieur, mais  qu'on  en  décollé  facilement.  Au  dessus  d'elle 
se  voit  le  colon  transverse,  à  sa  droite  le  colon  ascendant;  a 
sa  gauche  un  paquet  d'intestins  grêles. 

La  vessie  est  placée  MU-dessous  et  au  devant  d'elle;  elle 
est  vide;  sa  cavité  pourrait  contenir  le  poing  d'un  enfant; 
sa  surface  interne  est  d'un  blanc  rosé.  A  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  tumeur,  on  voit  la  face  postérieure  du 
corps  de  Tutérus  qu'on  reconnaît  facilement  à  sa  colora- 
tion plus  foncée  que  les  parties  voisines,  à  sa  forme  trian- 
gulaire?  à  son  bord  supérieur  convexe,  enfin  à  Tinsertiop 
des  trompes  à  ses  angles,  etc.  Immédiatement  au-dessous  se 
voit  le  col  de  cet  organe  ;  une  incision  médiane  \erticale 
ayant  divisé  toules  les  parties,  excepté  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  du  col^du  corps  de  l'utérus,  on  reconnaît  alors 
clairement  là  les  cavités  du  vagin,  du  col  et  du  corps  de  la 
matrice; de  plus,  on  voit  une  tumeur  volumineuse,  d'aspect 
fibreux,  située  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  antérieure  de 
cet  organe. 

La  tumeur  est  ovoïde ,  son  grand  diamètre  vertical  a 
0"*,20,  son  diamètre  antéro-postérieur  0"*,16,  sa  grande 
circonférence  0<",ô4.  Elle  présente  une  enveloppe  propre 
fibro  cellulaire  qui  se  distingue  par  sa  mollesse  et  son  dé- 
faut de  consistance  du  tissu  de  Putérus  auquel  elle  ad- 
hère fortement,  mais  dont  elle  peut  être  séparée. 

Son  tissu  est  blanc,  constitué  par  des  fibres  entrecroi- 
sées en  différents  sens  et  du  tissu  cellulaire  cuntenu  dans 
les  intervalies.  Sd  consistance  est  peu  considérable ,  plus 
grande  dans  sa  moitié  supérieure  que  dans  sa  moitié  infé- 
rieure ;  il  renferme  çà  et  là  dans  son  épaisseuri  des  noyaux 
plus  exclusivement  fibreux  ^  et  par  conséquent  plus  durs. 

11 
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Il  est  infiltré  de  liquide,  légèrement  œdematié,  et  c'est 
cette  circonstance  qui  rend  compte  de  la  fausse,  fluctua- 
tion qu'on  percevait  à  sa  partie  inférieure.  Ce  tissu^  exa- 
miné  au  microscope  par  mes  amis  MM.  Robin  et  Corvi- 
sart,  a  présenté  tous  les  càtacières  du  tissu  fibreux  et  du 
tissu  cellulaire.  En  aucun  point  l^n  n'a  trouvé  de  globules 
cancéreux. 

La  paroi  antérieure  du  corps  de  l'utérus  se  divise  en  deux 
parties  :  l'une  présentant  une  épaisseur  assez  considéra- 
ble (1)>  est  placée  en  arrière  de  la  tumeur  qu'elle  sépare  de 
la  cavité  utérine.  Son  tissu  est  assez  ferme,  blanc  rosé.  Ses 
sinus  sont  très  dilatés  ;  près  du  col  ils  permettent  rentrée 
facile  de  stylets;  au>pisinage  delà  tumeur,  ils  peuvent  re- 
cevoir le  doigt  auriculaire,  et  contiennent  du  sabg  noir  en 
partie  liquide  et  partie  coagulé.  —  L'autre  portion  de  cette 
paroi  (*2)  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut 
en  se  continuant  avec  les  bords  de  Torgane ,  et  va  former 
une  enveloppe  au  reste  de  la  tumeur.  Le  tissu  utérin  qui 
forme  celte  enveloppe  se  présente  sous  Taspect  de  lames 
blanches  très  denses  qu'on  peut  isoler  les  unes  des  autres. 
Sa  surface  interne  est  adhérente  à  la  tumeur,  mais  peut  en' 
être  séparée.  Sa  surface  externe,  revêtue  par  le  péritoine  se 
continue  avec  la  fcice  postérieurede  Tutérus.Eilo  estgénéra- 
lement  lisse^  d'un  blanc  rosé,  mais  cependant  elle  présente 
dans  son  tiers  supérieur  des  plaques  blanches,  dures,  apla- 
^jties,  de  formes  irrégulières  ayant  la  plupart  de  un  à  deux 
millimètres  de  diamètre,  quelques  unes  jusqu'à  O^^Ol.  Ces 
plaques  paraissent  de  nature  Gbreuse,et  l'œil  et  le  micros* 
cope  sont  d'accord  sur  ce  point. . 

La  cavité  du  corps  (3)  est  vaste,  les  cavités  infundibulifor- 


(1)  Epaisseur  en  bas  0,03  (n*"  1).  Epaisseur  en  haut  0^0(5. 

(2)  Epaisseur  0",01  à  0,02.  ;^  ;: . 

(3)  Longueur  de  la  cavité  du  corps  0,055. 
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mes  très  profondes.  La  paroi  postérieure  (1)  qui  n'a  aucun 
rapport  avec  la  tumeur,  est  épaisse,  ferme,  colorée  en  rose 
foncé.  Elle  renferme  daitis  son  épaisseur  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  noisette.  A  sa  face  postérieure  on  voit 
aassi  une  autre  petite  lumeuV  ovoï Je,  de  la  grosseur  d'un 
haricot,  adhérente  au  tissu  utérin  au  moyen  d'un  pédicule 
long  de  O'^jOlfet  revêtue  parle  péritoine  qui  lui  forme  une 
enveloppe.Ges  deux  petites  tumeurs  sont  denses;elles  crient 
sous  le  scalpel,  leur  coupe  est  blanche,  formée  de  zones 
concentriques;  le  centre  de  la  tumeur  pédtculée  est  ossi- 
fié. Elles  sont  évidemment  de  nature  exclusivement  fi- 
breuse, et  le  microscope  l'a  encore  démontré.  Ëe  col  de 
l'utérus  (2),  ferme  et  blanc  rosé,  présente  dans  son  épaisseur 
une  petite  tumeur  fibreuse,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chenevis.  La  portion  vaginale  se  présente  sous  Taspect  d'un 
bourrelet  circulaire,  ses  lèvres  sont  entières ,  l'orifice  per- 
met rentrée  facile  d'une  sonde  ordinaire.  La  caviié  du  col 
est  bien  prononcée;  elle  présente  trois  colonnes  longitudi- 
nalessaillantes  reliées  par  des  colonnes  secondaires  obliques 
et  parallèles.  Les  trompes,  les  ligaments  ronds,  iesligaments 
de  l'ovaire  sont  dirigés  en  avant  et  en  hns. 

Les  ovaires  se  trouvent  situés  sur  les  côtés  du  col.  L'o- 
vaire droit  incisé  contient  dans  son  épaisseur  un  petit  kyste 
séreux  ayant  0'*',01  de  diamètre,  à  parois  assez  résistan- 
tes. Le  vagin  présente  sa  couleur  et  sa  consistance  norma- 
'  les. 

Le  poumon  droit  adhère  fortement  à  la  plèvre  costale  ; 
il  présente  au  sommet  trois  cavernes  qui  peuvent  recevoir 
l'extrémité  du  doigt.  Une  vaste  caverne  ayant  6  cent,  de 


(1)  Hauteur  de  la  face  postcrîeiire  du  corps  0"\09.  Largueur 

au  nivcaa  de  Voiiverture  des  trompes  0,11.  Epaisseur  0"*,C2 
à  0'»,025. 

(2)  Hauteur  de  la  face  postérieure  du  coi  0,035.  Epaisseur 
des  parois  0,015. 
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hauteur  existe  è  la  partie  moyenne  de  son  lobe  inférieur 
à  1  cent  de  sa  face  externe*  Sa  base  présente  des  tubercu- 
les crus  Tolumineux  et  des  granulations  qui  se  voient  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  est  criblé  de  granulations  tuberculeuses.  Elles  sont 
plus  rares  dans  le  lobe  inférieur. 

Le  cœur  petit  n'offre  rien  de  remarquable. —  Les  veines 
iliaques  et  fémorales  contiennent  du  Ming  noir  liquide,  et 
ne  présentent  pas  de  traces  de  compression. 

Le  foie  déborde  an  peu  les  côtes,  la  coupe  est  rougeâtre 
comme  à  l'état  oomal,  et  ne  graisse  pas  le  scalpel. 

Dans  fllpaisseur  du  leuiilet  autour  du  grand  épiploon 
aKiMe  un  kyste  séreux  d'aspect  moniliforme,  ne  contenant 
fàê  dliydatides. 

X'estomaCy  le  cerveau,  les  intestins,  le  pancréas ,  la  rate, 
les  reins,  ne  présentent  rien  à  signaler.  Les  uretères  ne 
sont  pas  dilatés. 


SOCIÉTÉ  ANATCÉCI^UB 


XXH*  ANNÉE. 

BULLETIN  N«  6  (Juin  l847  ). 

Par  MM.  Bartu,  Broca,  Courtin,  Gruveilhier, 
Dbsormeaux,  a.  De  ville  9  M  acquêt,  Mailliot, 
PÎqnÊ;  Poubiet,  Richard  et  Thibault,  secrétaire. 


A.  — *  Extrait  des  procès -verbaux  des  se'ance$  de  la  Société. 

—  1.  Caocer  des  os.  — 2.  Cancer  du  maxillaire  supérieur. 
—3  Pied  botvalgiis  — 4.  Cœur  d'un  monstre  monocéphale. 
-—  Deux  langues  latérales.  — 5.  tlernie  diaphragmatique.-— 
6.  Antéflexîon  de  l'utérus. —  7.  Tumeur  blanche  du  coude. 

—  8.  Abcès  du  cœur. — 9.  Induration  de  la  valvule  mitrale. 

—  10*  Anévrisme  de  l'aorte.  — 11.  Aponévroses  de  faine 

—  12.  Tumeur  enc^phaloïde  du  cervelet. 

B.  -—  Tumeur  de  V utérus  simulant  une  grossesse* 

C.  —  Grossesse  extra^utérine  tuho-ahdominale  (observation 
*et  rapport). 


Extrait  dei  procès^verbaux  des  séancei  de  la  Société 

Jnatomique. 

Présidence  de  M.  Crvyeilbier. 


1 .  M.  Bleu  montre  un  exemple  de  généralisation  du  cancer^ 
sur  une  femme  de  56  ans  y  tvaitée  pendant  trois  mois  pour  une 
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sciatiqtte  dooMe  dans  le  service  de  M.  Louis.  Cette  femme  se 
^  cassa  une  cuisse  en  allant  au  bassin,  et  fut  transportée  dans  le 

service  de  IVl .  Blandin.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  de  la 
rétention  d'ut  ine  jus()U*à  la  mort,  et  vers  la  fin,  quelques  éva- 
cuations Involontaires  d'urîneet  i/e  matières  fe'cales.  Cette  ma- 
lade avait  la  tente  cancéreuse  ;  son  expectoration  n'offrait  rien 
de  caractéristique.  Dans  les  deux  dern  ers  jours^  Il  y  eut  des 
symptômes  cérébraux, >  de  l'engourdissement  et  des  fourmille- 
ments drtus  tes  membres,  et  la  mort  survînt.  A  la  base  du  pon** 
muo  droit,  on  trouve  une  tumeur  encéphaloïde  enkystée  du  vo** 
lume  d'une  grosse  noix  ;  Tautre  poumon  est  sain  et  ne  eoAtîent 
pas  de  tubercules.  Dans  le  foie,  on  voit  des  tumeurs  isolées, 
m.trronnées  et  enkystées.  Le  pancréas  contient,  à  sa  surface  et 
d  ins  sa  profondeur,  deuj|^  tiMneurs  encépbaloïdes  crues,  enkys- 
tées,  la  première  du  volutnérd'une  noisette,  h  seconde  de^relui 
d'un  pois.  La  dure  mère  adhérait  à  l'un  des  pariétaux;  la  iggm 
tière  inierposée*est  encore  du  cancer,  et  Tos  est  érodé  dans  ht 
pot  tion  correspondante  à  cette  dégénérescence  de  la  dure-mère  : 
les  circonvolutions  cérébrales  sous-jacentes  ne  sont  point  alté- 
rées. L'utérus,  les  mamelles  et  l'estomac  étaient  sains.  Dans  la 
vé»icu  e  jjillalre,  on- voit  un  fongus  cancéreux  libre  et  flottant , 
et  plusieurs  petites  tumeurs  8«»us  la  membrane  muqueuse.  Le 
fémtir  gaurhe,  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  s<iin ,  présente  une 
fracture  oblique  de  bas  enbautet  de  dedans  en  dehors  ;  à  l'au- 
topsie, le  péroné  du  même  côté  s'est  brisé  sous  les  doigts  :  sur 
'4  ces  deux  os,  les  aréoles  du  canal  médullaire  sont  infiltrées  de 

cancer  mou.  Du  côté  de  la  fracture,  il  y  avait  une  ecchymose 
de  la  cuisse;  le  vaste  interne  était  dur  et  très  injecté  de  sang.  A 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  il  y  a  une  dénudation 
de  l'<»s,  et  un  vaste  foyer  contenant  un  liquide  sanieux,  lie-de- 
'vin  au-dessus  du  fessier.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale  lom- 
baire, et  dans  le  bassin,  il  y  avait  aussi  des  tumeurs  cancéreu* 
ses,  dont  une  comprenait  le  plexus-sacré  du  côté  gauche;  der  • 
nière  circonstance  qui  Inspire  à  M.  Bleu  Fldée  de  prendre  de 
pouveaux  renseignements  pour  javoir.  si.  la  malade  n  souffert 
véritablement  d'une  double  sciatique. 
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Bans  la  plupart  des  os  longs»  on  a  tçowré  du  cancer  encépba* 
loïde  à  tous  les  degrés  de  développement,  contenu  dans  le  canal' 
médullaire  et  ayant  déjà  gagné- le  tissu  compacte  en  quelques 
points.  Dix  côtes  environ  étaient  ainsi  envahies  :  on  y  voyait  des 
tumeurs  qui  semblaient  nées  du  périoste,  et  à  gauche,  une  frac* 
tpre  en  voie  de  consolidation,  malgré  l'altération  des  os.  Pen- 
dant la  vie,  la  malade  avait  souffert  d*un  poini-de-côté,  de  ce 
mtee  cdié  gauche.  Les  masses  encéphaloïdes  situées  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  pénétraient  ddns  le  tissu  osseux  des  vertè- 
bres. A  la  hauteur  du  fojer  m^'ntionné  plus  haut,  il  j  avait 
une  large  communication ,  par  destruction  de  Tos,  entre  les 
deux  fosses  iliaques  interne  et  externe. 

M.  Lacanal  rappelle  une  fracture  de  cuisse  analogue,  pré- 
sentée par  lui  il  j  a  4  ans.  Il  y  iivait  dans  le  canal  médullaire 
du  fémui*  des  noyaux  cancéreux,  autour  desquels  s^était  faite 
une  résorption  du-tissu  osseux  très  p|!QpCBt4tliiiciliter  les  frac- 
ture. Le  même  membre  signale  dans  lé^m  -actuel  Taspeot  tU'* 
berculeux  des  cancers  marronnes  du  foie. 

M.  Thibault  a  donné  anssî  en  1 844  une  observation  dans  la- 
quelle tout  le  tissu  osseux  était  envahi.  Mais  dans  ce  cas,  les  os 
n'étaient  pas  fragiles;  Thyperlrophie  les  avait  rendus  plus  durs. 
U  y  avait  dans  la  fosse  iliaque  interne  des  stalactites  osseuses 
entre  les  aiguilles  desquelles  existait  de  la  matière  cancéreuse. 

M.  Caudmont  en  a  rencontré  à  l'hôpital  Necker  un  autre 
exemple»  où  la  dégénérescence  cancéreuse  avait  amené  mie  frac- 
ture de  côte,  et  où  (ous  les  organes  étaient  envahis  par  le  cancer. 

M.  Macquet  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Bouvier  à  la  Sal* 
pétrière,  en  1844^  une  tumeur  cancéreuse  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique  qui  avait  été  pendant  la  vie  le  siège  d'une  névralgie. 
Il  y  avait  aussi  dans  ce  cas  une  dégénérescence  cancéreuse  des 
os.  Selon  lui ,  il  y  aurait  de  l'intérêt  à  rechercher  dans  ces  di- 
verses observations  le  point  de  départ  du  cancer;  sur  le  sujet  de 
de  la  présentation,  il  paraît  avoir  été  dans  le  poumon,  dans  le 
foie  et  dans  le  pancréas }  il  aurait  été  dans  le  bassin,  sur  le  sujet 
dont  M.  Macquet  vient  de  rapporter  l'observation. 
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M .  Pigne  fait  remarquer  combien  cette  production  milltiple 
de  tumeurs  cancéreuses  à  divers  états  milite  en  faveur  de  l'i- 
dentité  du  tissu  cancéreux  dans  ses  différentes  formes.  Ainsi,  sur 
ce  même  sujet,  on  trouve  dans  le  poumon  une  petite  tumeur 
dure  et  une  grosse  tumeur  hématoïde  avec  un  noyau  de  cancer 
mélanique;  dans  là  vésicule  biliaire,  on  trouve  un  fougus'encé- 
pbaloïde  circonscrit,  exemple  peu  commun,  et  qui  mérite  d'être 
opposé  aux  faits  de  cancer  colloïde  diffus  recueillis  par  M.  Du- 
rand-Fardel.  (Bull.  Soc.  ana.);  sur  la  dure-mère,  on  trouve  du 
cancer  colloïde,  etc.  Ces  tissus,  d'aspects  différents,  sont  évîdem'- 
ment  le  produit  d*une  même  cachexie;  et  peut-être  qu'un  exa- 
men plus  complet,  en  faisant  découvrir  du  squirrhedans  quelque 
organe,  confirmerait  d'autant  plus  cette  idée. 

2.  M»Broca  montre  un  maxillaire  supérieur  extirpé  le  31  mars 
par  M.  Blandîn,  ff|p^  Iidmme  affecté  d'une  tumeur  cancéreuse 


de  cet  09  que  le  nqpfftff  iiit  fait  remonter  qu'à  7  mois.  Les  dents 
étaient  solides,  et  là  Voûte  palatine  non  altérée  :  aujourd'hui  le 
malade  va  bien.  Le  canal  sous-orbitaire  était  envahi  par  la  tu- 
meur ;  cette  circonstance  a  suggéré  à  M.  Broca  Tidée  de  s'assu* 
rer,  avant  l'opération,  de  la  sensibilité  de  la  jooe  malade.  Par 
une  singularité  remarquable,  la  sensibilité  y  était  assez  exaltée 
ponr  que  deux  piqûres  faites  avec  deux  point^  d'épingles  très 
rapprochées  y  fussent  perçues  comme  deux  sensations  distinctes. 
Le  malade  av«it  souffert  quelques  mois  auparavant  d'une  né- 
vralgie dentaire.  La  dissection  montre  que  le  i^erf  sous-orbi- 
taire s'est  conservé  intact  au  milieu  de  la  dégénérescence 
encéphaloïde  :  il  est  seulement  un  peu  atrophié. 

3.  Le  même  membre  présente  un  exemple  de  pied  bot  valgus 
au  nom  de  M  de  Beauvais.  Bans  ce  cas,  la  luxation  est  com- 
plète, et  il  y  a  rotation  complète  de  l'astragale  en  dehors.  L'a- 
ponévrose du  pied  est  épaissie  à  sa  partie  interne»  Les  péroniers 
latérau](  ne  sont  point  hypertrophiés.  Le  muscle  jambier  posté- 
rieur, dont  l'action  tendait  à  s'opposeràla  déviation,  aacquisun 
développement  énorme.  Le  tendon  du  plantaire  grêle,  au  lieu 
de  se  réunir  au  tendon  d'Achille,  se  termine,  comme  chez  cer- 
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tains  animaux^  en  une  expansion  fibreuse  qui  se  confond  «foc 
raponévrose.  Les  nerfs  sont  très  déTcloppés.  Les  muscles  do  k 
partie  inférieure  de  la  jambe  sont  passés  à  Fétat  graisseuXi  .Ainsi 
que  ceux  de  la  plante  du  pied. 

M.  Pigné  fait  remarquer  que  ce  sujet  airnt  aussi  le  pied-plat» 
et  se  demande  si  la  douleur  causée  dans  la  marsbe  par  cette 
difformité ,  ne  pourrait  pas  amener  consécutivement  la  défor- 
mation  qui  constitue  le  pied»bot. 

4«  M .  Pigné  montre  1  *^  le  cœur  d'un  monstre  double,  monoeé* 
pbale,  bimane  seulement,  mai&  ajant  quatre  membres  abdomi* 
naux.  Le  cœur  est  unique;  mais  il  a  trois  ventricules  :  le  troi* 
sfème ,  situé  à  la  réunion  supérieure  des  deux  ventricules 
normaux,  communique  avec  le  ventricule  droit  par  un  orifice 

■ 

qui  ne  présente  pas  plus  d*un  centimètre  (0*^,01)  de  diamètre. 
La  situation»  la  forme  conique,  et  la  communication  de  cette 
cavité  sur-ajoutée  rfVec  le  ventricule  droit,  paraissent  à  M.  Dé- 
ville  des  raisons  de  le  considérer  comme  l'infundubilum  rétréci 
à  sa  base  plutôt  que  eemme  un  ventricule  surnuméraire.  Même 
avec  cette  explication^  il  n'en  resterait  pas  moins  le  fait  entiè- 
rement rare  et  curieux  d'un  rétrécissement  congénial  de  l'in- 
fundibulum  de  Tartëre  pulmonaire. 

i-Sur  un  monstre  monocéphale,  bimane  et  ayant  quatre  mem- 
bres abdominaux,  M.  Pigné  montre  deux  langues  latérales  dé- 
veloppées dans  la  cavité  buccale.  Les  freins  de  ces  deux  lan- 
gues sont  réunis  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc  très  fort  et 
très-résistant.  La  mâcboire  inférieure  n'est  pas  soudée  :  ses 
deux  brancbes  horizontales  sont  légèrement  écartées  sur  la  ligne 
médiane. 

5.  M.  Pigné  présente  des  pièces  recueillies  sur  un  sujet  ser- 
vant à  ses  dissections,  chez  lequel,  outre  des  fractures  de  la  cla- 
vicule, des  troisième  et  quatrième  côtes  et  d*unmeinbre  inférieur, 
toutes  sans  travail  de  consolidation  et  avec  ecchymoses  récen- 
tes, il  a  rencontre  une  hernie  dîaphragmatique  contenant  pres- 
que tout  restomacj  la  partie  gauche  du  colon  transverse  et  une 
niasse  épiploïque.  La  moitié  gauche  du  diaphragme,  déchirée 
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•It  la  partie  atitéri<mre  avec  lea  feuillets  séreux  qui  la  dou^» 
bleoty  présente  uoe  ouverture  suffisante  pour  introduire  le  poing, 
et  bordée  d'une  sorte  de  collet. 

La  plèvre  seule  demeure  dans  les  a'Jtres  points  où  manquent 
es  fibres  musculaires  rompues.  Le  poumon  gauche  était  re- 
culé fortement  en  haut  ;  le  droit  est  maintenu  en  place  par 
des  adhérences  générales.  C'est  par  Touverture  décrite  que  les 
viscères  abdominaux  se  sont  fait  jour  dans  la  poitrine  ;  inais 
l'estomac  n*a  pas  entraîné  la  rate  dont  il  est  ordinairement  ac- 
compagné dahs  les  hernies  congénitales.  L'estomac  est  très* 
ample ,  ainsi  que  le  duodénum  :  ce  dernier  était  fortement 
tiraillé  en  haut.  Le  péritoine  contenait  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. M,  Pigné  se  demande  pourquoi,  dans  ce  cas ,  le  dia* 
phragme  s'est  rompu  à  gauche^  tandis  que  ^ans  U  majorité  des 
observations,  cette  rupture  a  lieu  à  droite  i  et  permet  la  hernie 
d'une  portion  du  foie.  Il  trouve  la  raisen^de  cette  exception 
dans  les  adhérences  du  poumon  droit ,  qui ,  soutenant  le  dia*» 
phragme  dans  toute  son  étenduc^^  Tout  rendu,  de  ce  côté,  plus 
résistant  aux  causes  de  la  rupture. 

Cette  rupture,  dit  .M.  Colin^  ne  pourrait-elle  pas  avoir  eu 
lieu  après  la  mort  ?  M.  Pigné  répond  à  cette  question  que  le 
sujet  n'a  eu  à  subir^  dans  son  cabinet,  aucun  déplacement  vio* 
lent,  et  qu'on  ne  voit  guère  que  des  fractures  du  crâue  résulter 
du  mode  de  transport  adopté  par  les  gart^ons  d'amphithéâtre. 

M.  Broca  voit  ici  le  refoulement  plutôt  que  la  déchirure 
.  d'une  certaine  quantité  de  fibres  voisines  du  centre  aponévro* 
tique.  L^adhérence  de  quelques  fibres  rompues  au  trèfle  aponé- 
vrotique  porte  M.  Guhler  à  penser  que  la  rupture  peut  s'être 
faite  pendant  une  contraction  violente  du  diaphragme.  M.  Ber- 
nutz  répond  qu  il  est  plue  naturel  de  Texpliquer  par  la  cause 
qui  a  produit  la  chute  et  les  fracture  de  côtes. 

6.  Une  femme  âgée  de  ^  ans,  mère  d'un  enfant,  mourut 
dans  le  service  de  M.  ^ea«  (salle  St  Augustin,  21,  Hôtel-Dieu« 
Annexe)  le  80  mars  dernier,  huit  jours  après  son  entrée  d'une 
affection  pulmonaire  qui  attira  seule  l'attenlion  pendant  la  vie. 
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A  Tautoptie,  je  fui  frftppé  da  volume  tt.de  ta  edktfttto^fiMi* 
cée  de  ruténis,  qui  offrait  eu  outre  une  déviation  telle  que  ta 
face  postérieure  regardait  presque  directement  eu  liaut>  son  bord 
supérieur  s''arc*boutaDt  contre  la  symphyse  pubienne.  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  me  convainquit  que  le  col  était  dans  une 
position  normale  par  rapport  à  l'axe  du  conduit  désigné.  L'or» 
gane  enlevé,  je  reconnus  une  antéflexion  de  ruléruSf  portée 
jusqu'à  l'angle  droit  :  au  niveau  de  la  flexion  existe  un  étran- 
glement manifeste  qui  rend  i'u'érus  et  le  col. dans  leur  ensem- 
ble comparables  à  un  saMier,  à  renflements  fort  inégaux  sans 
doute»  ou  mieux  à  une  gourde 'de  pèlerin» 

Le  corps  utérin  a  de  6%5  à  7  dans  sa  plus  grande  étendue  ^. 
transversale.  ^ 

Son  épaisseur  totale  est  de  36""".  L'épaisseur  de  la  paroi  an<r 
térieure  seule  de  lO**". 

La  hauteur  totale  de  l'organe^  en  le  supposant  redresséi  est 
approximativement  de  7  à  8^ 

La  cavité  utérine  est  relativeq^entpetite;  les  parois  normales 
très  byperhémiées(1  ).  Le  col  est  icéltit  d^une  femme  ayant  eu  des 
enfants  ;  la -déchirure  là  plus  profonde  porte,  comme  d'habi- 
nairCy  sur  la  commissure  gauche.  {CouriinJ) 

M.  Pigné  fait  remarquer  qu'il  existe  au  niveau  de  la  cour- 
bure un  rétrécissement  considérable,  qui  aurait  fini  par  se 
changer,  comme  il  arrive  ordinairement  >  en  une  oblitération 
'  complète.  La  partie  antérieure  de  cet  utérus  est  fibreuse  et  peu 
flexible.  Dans  les  cas  pareils ,  les  pessaires  ,que  l'on  applique 
ordinairement  ayant  plutôt  pour  effet  de  repousser  en  haut  le 
col  de  Tutérus  que  de  le  ramener  à  sa  situation  naturelle,  on  ^ 
voit  qu^ils  ne  peuvent  contribuer  qu'à  augmenter  encore  la 
flL'xion. 

7.  M.  Broca  montre  les  os  du  coude  d'un  sujet  amputé  en 
ville,  après  une  suppuration  abondante  et  prolongée,  pour  une 


(1)  La  pièce  a  passé  24  heures  dans  la  liqueur  Rich,  Owen^ 
après  avoir  été  dégorgée  dans  Tean. 
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tumeiiir^bljHiche  de  cette  artictilation  On  voit  de  nombreuses 
staiaetîfes  oaseufles  sur  tous  les  points  du  périoste  qui  servent  à 
des  insertions  fibreuses.  L'os  lui-même  est  enflammé,  et  il 
exista  une  dilatation  manifeste  des  vaisseaux  du  troisième  or- 
dre. Les  cartilages  sont  détruits  et  remplacés  par  une  couche 
puUacée,  inégale ,  qui  devait  probablement  servir  plus  tard  à 
l'ankjlose. 

8.  M.  de  BeauiHiis  montre  le  cœur  d'un  homme  mort  dans  le 
service  de  M.  Jadlonx  ,  à  l'Hôtel- Dieu  ,  avec  les  signes  d'une 
pneumonie  à  droite,  une  ascite,  et  de  Tcedème  des  membres 
inférieurs.  Pendant  la  vie ,  cet  homme  ne  pouvait  diminuer  un 
leu  sa  suffocation  qu'en  se  tenant  assis ,  courbé  en  deux ,  et  la 
•nr  les  genoux  :  position  qui,  d'après  une  citation  de  M.  de 
Beauvais  ,  est  donnée  par  Sénac  comme  caractéristique  des  ab« 
ces  du  cœuF.  Ce  malade  avait  en  outre  la  figure  et  les  lèvres 
violacées.  La  percussion  décelait  une  hypertrophie  du  cœur:  «n 
n'entendait  pas  de  bruit  de  souffle. 

A  Tautopsie^  on  a  trouva  le  "péricarde  adhérent  à  la  partie 
antérieure  et  gauche  de  la  surtaxe  du  coeur  :  les  doigts  perce- 
vaient de  la  fluctuation  sous  cette  a4hérence.  Le  ventricule 
gauche  contenait  des  caillots  très  adhérents  et  en  partie  déco- 
lorés: en  les  enlevant  avec  précaution,  on  fit  sourdre  à  Tinté- 
rieur  du  ventricule  environ  un  demi-verre  d*un  liquide  sanieux, 
semblable  au  pus  des  muscles.  Ce  liquide  sortait  d'un  fojer  ca- 
pable de  contenir  une  grosse  noix»  et  dont  la  cavité  était  exacte- 
ment séparée  par  les  caillots  ,  de  celle  du  ventricule.  —  Sauf 
l'hypertrophie  diagnostiquée  et  quelques  athéromes  dans  l'é- 
paisseur des  valvules ,  il  n'y  avait  pas  d'autres  altérations  du 
cœur. 

M.  Xi/niV  pense  que  la  communication  entre  le  ventricule  et 
le  foyer  a  dû  avoir  lieu  par  la  destruction  des  fibres  musculai- 
res du  cœur* 

M.  Mailliot  dit  que  la  position  caractéristique  décrite  par 
M.  de  Beauvais  est  donnée  par  Boerhaave  et  par  Yan-Swiéten 
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comme  appartenant  à  toutes  les  inflammations  de  la  plèvre  dia* 
phragmatique.  .   . 

M-  Pigné  pense  que  cette  pièce  est  un  exemple  d'auévrjsme 
vrai  et  partiel  du  cœur ,  tel  qu'on  Ta  trouvé  sur  le  cœur  de 
Talma.  Ce  serait  un  amincissement  de  la  paroi  antérieure  du 
cœur,  consécutif  à  une  dégénérescence  fibreuse  du  tissu  mnseu- 
laire,  et  il  y  aurait  eu  suppuration  des  caillots  contenus  danâ^ 
dilatation.  *    . 

Selon  M.   Gubler ,    si    l'endocarde  se  continuait  dans  lé  :■ 
foyer  ,  comme  il  croit  le  voir  ici ,  l'idée  de  M.  Pigné'  'Serait 
parfaitement  exacte.  £t  en  effet,  M.  Pigné  démontre  eetle  conti- 
nuité en  détachant  les  caillots  avec  Tongletout  autour  du  16 jer  s . 
on  croit  alors  qu'il  n'y  a  pas  là  d'ouverture  proprement  dite^  '^. 
mais  bien  une  véritable  dilatatSèn  partielle,  at^ec  transformation 
fibreuse  et  amincissement  de  la  paroi  du  cœur. 

9.  M.  de  Beauvais  montre  un  cœur,  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Jadioux  ;  sur  toute  la  circonférencede  la  valvule  mitrale, 
il  existe  une  induration  calcaire  considérable  ,  constituant  un 
rétrécissement  avec  insuffisance,  qui  a  été  diagnostiqué  pendant 
la  vie.  II  n'y  avait  de  souffle  qu'au  premier  temps^  et,  sur  la  de- 
mande de  M.  Bernutz,  qui  voudrait  savoir  si  ce  bruit  n'était  pas 
pré%jrstolique^  M.  de  Beauvais  précise  en  disant  que  le  iouffle 
suivait  immédiatement  le  premier  6ria*C.—L'Qreillette  était  très* 
volumineuse ,  et  Taorte  rétrécie  ,  sans  altération  de  ses  parois. 

M.  /{icAarr/ fait  remarquer  sur  qetté  pièce  une  dilatation  con- 
sidérable et  sans  hypertrophie  de  rôreilktte  gauche.  Il  penise 
que,  si  le  bruit  de  souffle  est  dû  au  frottement  excessif  que  le 
sang  éprouve  en  traversant  un  orifice  rétréci  pour  passer  de  l'o- 
reillette dans  le  ventricule,  l'absence  de  ce  bruit  peut  s'expli- 
quer dans  ce  cas  par  une  dilatation  simple  de  l'oreillette,  qui 
empêche  celle-ci  d'imprimer  au  sang  une  impulsion  suffisam- 
ment rapide  pour  produire  le  bruit  de  souffle. 

10.  Sur  un  homme  de  40  ans,  sans  profession,  mort  à  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  avec  les  symptômes 
d'uuc  hypertrophie  du  cœur,  et  trois  jours  après  la  formation 
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d'un  épanchem^it  pleurai  à  droite  ,  M.  Lunicr  a  trouvé  un 
vaste  anévrjsme  de  Taorte.  A  Tautopsie,  on  rencontra  des  cail- 
lots sanguins  dans  la  plèvre  droite:  une  tumeur  accolée  à 
Faorte  s'était  perforée,  et  commuoiquait  avec  cette  cavité  par  une 
ouverture  de  deux  on  trois  pouces  de  longueur.  L'anévrjsmey 
(même  par  une  simple  dilatation  des  tuniques  artérielles,  com- 
moscedans  le  point  où  l'aorte  est  croisée  par  la  broncbe  gauche, 
et  vient  se  terminer  à  l'origine  de  l'artère  mésentérique  supé««- 
.  Irieure^  après  avoir  traversé  et  dilaté  le  trou  aortîque  du  dia- 
phragme. Au  fond  de  la  grande  ouverture  de  la  tumeur,  on  en 
vnfeit  une  plus  petite,  à  bords  arrondis,  et  qui,  selon  M.  Bonnet, 
•iinble  être  le  premier  passage  ouvert  au  sang  pour  s'épancher 
lentement  d'abord,  dans  la  plèvre.  Il  y  avait  un  peu  de  rétré- 
cissement dans  la  partie  inférieofe  de  l'aorte  :  un  canal  central 
traverse  toute  la  longueur  des  caillots.  Le  cœur  gauche  est  no- 
tablement hypertrophié ,  et  la  crosse  de  l'aorte  considérable- 
ment dilatée*  Les  vertèbres  correspondantes  à  la  tumeur  ne  sont 
pas  altérées. 

M.  Ca£n  pense,  avec  M.  Bonnet^  que  la  grande  déchirure  de 
la  tumeur  n'a  eu  lieu  que  dans  les  derniers  moments. 

11.  IVI .  ^/of  présente  une  région  inguino*crurale  provenant 
d*une  femme  de40  ans,  morte  dans  le  service  de  M*  Yelpeau,  à 
la  suite  d'unepetforalionintestinalecauséepar  une  hernie  étran- 
glée depuis  15  jours.  Son  but  est  de  démontrer  par  cette  pièce, 
"^proposition  suivante:  Dîins  certains  cas,  sinon  dans  la 
plupart  des  cas,  l'explication  qu'on  a  donnée  de  Fascension  des 
hernies  crurales  vers  Tépine  iliaque  antéro-supérieuren'est  pas 
admissible.  En  effet,  on  dit  généralement  que,  si  les  parties  her- 
niées  ne  descendent  pas  vers  la  cuisse,  c'est  qu'elles  sont  arrê- 
tées dans  leur  marche  vers  ce  càté  par  l'union  du  feuillet  pro- 
fond du  fascia  superficialis  de  l'abdomen  avec  le  fascia-lata. 
Or^  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Blot,  on  voit,  de  la  manière 
la  ploi  évidente  et  la  plus  nette,  ce  qu'il  a  toujours  rencontré; 
ce  feuillet  s'unir  à  Tarcade  de  Fallope  dans  son  tiers  ex- 
ternOy  puis  dans  ses  deux  tiers  internes  au  faKÎa  lata ,  suivant 
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une  ligne  coiltb0  à  eometvité  supérieure;  de  façon  que  vers  le 
tiers  moyen  dki  pli  de  Teine,  cette  union  se  fait  à  un  centimè- 
tre environ  de  l'arcade  de  Fallope^  tandis  que  dans  le  tiers  in«>^ 
terne,  elle  a  lien  à  5  millimitires  sealement  deisette  même  ar- 
cade. 

Les  parties  constiluatites  de  la  tomteÉput  situées  an«dessoias 
de  celte  lîgne,  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse.  M.  Blot  toa» 
élut  de  tout  cela,  que,  dans  l'espèce,  et  très  probablement  dans 
la  plupart  des  cas,  cette  disposition  ani^omiqjae,  loin  de  favo* 
tiser  Tascension  des  hernies  crurales,  doit,  au  contraire,  y  met- 
tre obstacle.  Il  ajoute  que  l'explication  donnée  généralement  ne 
peut  être  vraie  que  dans  les  cas  où  le  feuillet  profond  du  fascia 
superficialis  de  l^abdomen  a  été  érailJé  ,  déchiré.  Alors,  en  ef- 
fet, les  parties  herniées  passant  par  *cette  éroillure  viennent  se 
placer  dans  Tespèce  de  gouttière  formée  par  le  feuillet  profond 
du  fascia  superficialis  de  l'abdomen  et  Tapouévrose  du  grand 
oblique,  et  en  suivent  la  direction.  M.  Gubler  appuie  l'opinion 
émise  par  M.  Blot  ;  elle  est  conforme  à  celle  qu'il  s'est  faite  par 
des  dissections  répétées  de  la  région  inguino-crurale. 

12.  Tumeur  encéphaloïde  du  cervelet  présentée  par  M.  Blon* 
deau.  ««*  Un  vieillard,  Arnout,  âgé  de  70  ans,  meurt  à  Tinfir** 
merie  de  l'hospice  des  Incurables  (hommes),  d'une  affection 
scorbutique  excessivement  grave. 

Il  était  affecté  depuis  sept  ou  huit  ans  d'une  paralysie  faciale 
du  càlégmiche,  paralysie  qui»  depuis  cette  époque,  faisait  con- 
tinuetlement  des  progrès.  Le  malade  attribuait  cette  affection  à 
un  coup  d'air,  il  était  impossible  d'ailleurs  d*avoir  des  ren« 
seignements  plus  positifs  sur  la  manière  "  dont  elle  avait  dé- 
buté. Quoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui  la  face  est  horriblement 
défigurée  ;  la  bonche  est  fortement  tirée  en  haut  et  à  droite  , 
ouverte  à  gauche  très  grandement.  Le  nez  est  également  tiré 
du  même  côté.  Si  le  malade  souffle  en  fermant  la  bouche, 
Tair  sort  par  la  commissure  gauche;  cet  état  de  la  région  buc- 
cale amène  de  la  difficulté  et  du  bredouillement  dans  la  pro* 
nonciation.  La  paupière  supérieure ,  complèiemeBt  abattue  9 
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recouvre  le  globe  oculaire  dans  sa  presque  totalité)  tandis  que 
rinférieor,  égalemeot  dans  le  prolapsQài  le  met.  k  découvert 
et  laisse  voir  la  conjonctive. 

La  sensibilité  n'est  eo  Î^UMine  manière  abolie;  mais  le  ma- 
lade ne  voit  presque  pas  de  ce  côté«  Il  est  également  et  complè- 
lonent  sourd  de  ce  même  ç^.  Du  reste ,  aucun  trouble  des 
autres  feocîtions. 

A  part  une  apatbie  extrême,  résultant  probablement  de  cette 
affection  scorbutique  qui  le  retient  au  lit  depuis  si  looglempSy  le 
malade  a  conservé  son  intelligence. 

Il  meurt,  et  sans  nous  arrêter  aux  désordres  occasionnés  par 
l'affection  qui  a  terminé  ses  jours,  voici  les  lésions  qui  peu- 
vent rendre  compte  des  phénomènes  de  paralysie  faciale. 

En  enlevant  la  masse  eilce'phalique  de  la  cavité  qui  la  con- 
tient nous  coupons  en  deux  unç  tumeur  siégeant  d'une  part 
sur  le  bulbe,  la  protubérance  annulaire  et  le  cervelet,  et  d'autre 
part  sur  la  partie  postérieure  du  rocher  vers  son  sommet. 

Cette  tumeur,  qui  parait  avoir  tous  les  caractères  physiques 
du  cancer  encéphaloïde,  a  un  volume  égal  à  peu  près  à  celui 
d'une  noix  ordinaire  si  on  rapproche  les  deux  parties  divisées. 
Elle  a  une  consistance  d'autant  plus  molle  qu'on  la  considère 
plus  à  son  sommet,  c'est-à-dire  vers  le  rocher.  Elle  est  grisâ- 
tre et  présente  des  teintes  de  divers  tons,  bordés  .par  des  fila- 
ments» des  stries  jaunâtres.  "'•"■• 

Elle  reparaît  d'autre  part  sur  les  pédoncules  cér^ibeneox  aux- 
quels elle  est  unie  par  un  pédicule  large  en  avant,  entré  la  pro* 
tubérance  en  dedans,  le  bulbe  et  le  cervelet  en  dehors. 

Les  nerfs  facial  et  auditif  un  peu  moindres  que  ceux  du  côté 
opposé  se  voient  au-dessus  delà  tumeur. 

Les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique ,  spinal  et  le 
grand  hypoglosse  écartés  un  peu  de  leur  direction  normale  et 
portés  en  bas  et  en  avant,  se  voient  également  sur  la  face  infé- 
rieure de  la  tumeur  et  n'ont  subi  d'ailleurs  aucune  altération. 

D'autre  part,  la  tumeur  repose  sur  le  rocher  au  niveau  du 
trott  auditif  intente. 
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£n  cherchant  à  découvrir  si  la  tumeur  ne  pénétrait  pas  dans 
leconduit,  nous  avonsW  qu'elle  avait  détruit  l'os  en  agrandis* 
sant  l'orifice  du  conduit;  une  perte  de  substance  analogue  à  celle 
produite  par  la  carie  a  une  étendue  de  deux  centimètres  à  peu 
près  en  largeur  et  un  demi-centimètre  de  profondeur.  Mais  la 
tumeur  ne  semble  paspénétrer  plus  avant. 

Le  nerf  facial ,  à  sa  sortie  du  trou  mastoïdien  ,  a  conserve 
son  volume  normal. 
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Tumeur  de  Vuiérus  simulaMll^ne  grossesse* 
Par  M.  FicAuo^  élève  des  hépîiaux.  (Février  1847). 

Le  V  décembre  1846>  une  femme  de  40  ans,  domesti- 
que, mariée,  n'ayant  point  eu  d'enfant,  bien  réglée,  à  ce 
qu'elle  disait,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité  (service  de 
M.  Bouillau(i)  salle  Ste  Madeleine,  n""  3.  —  Elle  se  plaignait 
depuis^  ou  3  jours  seulement  de  douleurs  lombaires  très  vi- 
ves :  depuis  quelque  temps  (2  mois  environ)  le  ventre  était 
devenu  très  gros,  mais  elle  avait  toujours  été  bien  réglée 
pendant  ce  temps;  elle  avait  même  encore  ses  règles  depuis 
huit  jours  la  veille  de  l'entrée.  Les  renseignements  fournis 
par  cette  malade  étaient,  du  reste,  très  incomplets;  la  parole 
était  lente,  l'intelligence  bornée;  il  fallait  adresser  plusieurs 
fois  la  môme  question  avant  qu'elle  ne  répondit. — Outre  les 
douleurs  lombaires  dont  elle  se  plaignait  et  qui  revenaient 
par  intervalles,  on  constata  que  le  ventre  était  globuleux , 
dur  au  toucher,  surtout  à  gauche,  où  Ton  sentait  une  es- 
pèce de  boulequ'on  pouvait  embrasser  assez  facilementavec 
les  deux  mains. 

On  entendit^  ou  plutôt  on  crut  entendre  le  premier  jour, 
en  auscultant  cette  tumeur,  des  battements  que  Ton  com- 
para, à  cause  de  leur  fréquence,  à  ceux  d'un  cœur  de  fœtus. 
Mais  M.  Bouillaud  ne  remarqua  pas  s'ils  avaient  une  fré- 
quence plus  ou  moiiisgrande  que  ceux  du  cœur  de  la  mère. 
—  M.  Capuron,  présent  à  la  visite,  ayant  alors  pratiqué  le 
toucher, trouva  l'utérus  descendu  dans  le  petit  bassin,  et  à 
travers  ses  parois  très  amincies,  prétendit  sentir  à  gauche  la 
tête  du  fœtus  dont  il  crut  même  distinguer  la  fontanelle 
triangulaire;  le  toucher,  pratiqué  le  lendemain  et  les  jours 
suivants  par  M.  Capuron,  et  toutes  les  personnes  présentes 
à  la  visite,  fournit  les  mêmes  résultats,  et  à  chaque  explo- 
ration, le  doigt  sortait;  ensanglanté.  ^ 
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Le  col  de  l'utérus,  complètement  effacé  dans  les  premiers 
temps,  el  placé  très  haut  derrière  la  symphise  des  pubis, 
ne  présenta  dans  toute  la  durée  de  la  maladie,  aucun  tra* 
yail  de  dilatation;  bien  plus,  dans  la  dernière  quinzaine,  il 
sembla  revenir  sur  lui-môme^  se  froncer  et  s'allonger  ;  les 
douleurs  lombaires  disparurent  après  avoir  présenté  de 
temps  en  temps  les  mômes  caractères  que  les  douleurs  de 
Tavortement;  il  est  à  noter  qu*au  moment  où  la  maUde  fut 
prise  de  ces  grandes  douleurs,  il  sVcoula  pendant  plusieurs 
heures,  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  blanc-jaunà* 
tre,  que  Ton  crut  provenir  de  la  perforation  de  la  poche  deâ 
eaux.  Dans  l'intervalle  des  douleurs ,  la  malade  marchait 
avec  beaucoup  de  difficulté,  se  tenait  debout  les  jambes 
écartées. 

Tous  ces  symptômes  portèrent  à  croae  à  un  avortement, 
surtout  lorsqu'on  vit  le  ventre  s'affaisser  et  s'assouplir;  les 
battements  du  cœur  ne  purent  jamais  être  entendus^à  part 
le  premier  jour  où  on  avait  cru  les  entendre. 

Le  toucher  fournissait  toujours  les  mêmes  résultats,  les 
douleurs  reparurent  dé  temps  en  temps,  peu  à  peu  les  jam* 
bes  s'inBltrèrent,  Tamaigrissement  devint  considérable,  les 
forces  se  déprimèrent,  la  fièvre  s'alluma,  la  malade  se  plai- 
gnit de  nouveau  de  douleurs  violentes  dans  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses,  l'intelligence  devint  encore  plus  obtuse, 
les  réponses  plus  lentes,  et  c'est  à  peine  si,  après  avoir  ré- 
pété cinq  ou  six  fois  la  même  question,  elle  répondait  in- 
complètement. 

Quinze  jours  après  l'entrée,  les  selles  diarrhéiques,  ren- 
dues as^ez  fréquemment  par  ia  malade  pendant  plusieurs 
jours,  étaient  extraordinairement  fétides. 

Tous  ces  symptômes  allèrent  en  s'aggravant;  enfin  le  11 
janvier,  à  deux  heures  du  matin,  la  malade  mourut... 

jéutopiie^  30  heures  après  la  mort.  —  aspect  cadaveriquCé 

^  Rien  de  notatde,  si  ce  n'est  la  teinte  livide  un  peu  jau- 
nâtre de  la  peau  ;  to  ventre  est  un  peu  balloné  et  contient 
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des  gaz.  La  tumeur  est  assez  sensible,  surtout  si  on  dé- 
prime avec  la  main  les  parois  du  ventre.  —  La  poitrine 
n'offre  rien  de  particulier. 

Pas  d'épanchement  dans  la  cavité  addominale.  Le  météo- 
risme  est  surtout  remarquable  dans  le  colon;  des  adhéren- 
ces nombreuses  G&ent  l'S  iliaque  à  la  partie  postérieure  de 
Tutérus  ou  de  la  tumeur;  il  a  fallu  se  servir  du  bistouri 
pour  les  séparer;  il  faut  noter  que  ces  adhérences  sont  très 
nombreuses;  elles  réunissent  entre  eux  d'uue  manière  très 
intime  tous  les  organes  contenus  danslepetitbassin,  au-des- 
sus duquel  la  tumeur  faitsaillie.  La  vessie  qui  est  énormé- 
ment dilatée,  aplatie,  revenue  sur  elle-môme^  recouvre, 
sans  y  adhérer,  la  face  supérieure  de  la  tumeur.  Il  est  à 
noter  que  les  parois  sont  énormément  hypertrophiées  dans 
toute  leur  étendue  ^et  que  la  vessie  ne  contient  pas  une 
seule  goutte  d'urine. 

On  enlève  ensuite  en  totalité  les  viscères  du  petit  bas- 
sin, et  Ton  remarque  que  la  tumeur  semble  faire  corps  avec 
Tutérus;  qu'elle  est  plus  grosse  que  les  deux  poings,  arron- 
die, un  peu  allongée,  bosselée,  enveloppée  dans  le  tissu  qui 
constitue  toutes  les  adhérences;  il  y  a  des  hydropisies 
enkystées  dans  les  trompes;  le  pavillon  est  perdu  dans 
les  adhérences.  Les  kystes  des  trompes  ont  chacun  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  entre  le  rectum  et  l'utérus;  en  brisant 
les  adhérences  qu'on  y  remarque,  on  ouvre  plusieurs  pe- 
tits kystes,  laissant  échapper  une  sérosité  citrine. 

Avant  de  faire  une  section  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur. 
Ton  pratique  le  toucher,  qnidonneà  peu  près  le  même  résul- 
tat qu'auparavant.  Le  vagin  ouvert  par  la  paroi  supérieure, 
on  voit  que  le  col  de  l'utérus  est  déjeté  à  droite ,  une  tu- 
meur dure  et  arrondie  du  môme  diamètre  que  la  tête  d'un 
fœtus  à  cinq  ou  six  mois,  fait  saillie  dans  le  côté  gauche; 
c'est  cette  tumeur  qui  fournissait  pendant  la  vie  la  sensa- 
tion d'une  tête  de  fœtus;  elle  est  dure,  résistante,  polie,  et 
offre  encore  la  même  sensation.  Il  est  difficile  de  retrouver 
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fontanelle  triangulaire.  Le  vagin  n'offre  rien  de  particulier 
dans  sa  longueur  ou  dans  sa  coloration.  Le  col  de  Tutérus 
est  assez  gros,  peu  allongé;  il  est  un  peu  mou ,  il  est  rouge; 
on  y  remarque  une  petite  ulcération  à  la  lèvre  inférieure; 
un  caillot  fibrineux,  qui  a  contracté  des  adhérences  à  Tin- 
térieur,  sort  par  son  orifice  qui  n'est  point  dilaté. 

Une  section  faite  en  suivant  l'orifice  de  la  matrice,  nous 
a  montré  que  la  cavité  de  cet  organe  n'est  guère  plus 
grande  que  d'habitude;  elle  est  seulement  un  peu  allongée, 
et  irrégulière;  elle  est  déjetée  à  droite  ;  la  coloration  de  la 
muqueuse  n'offre  rien  de  notable.  Une  petite  tumeur  ar- 
rondie, du  volume  d'une  amande  etde  la  même  consistance 
que  les  autres,  fait  relief  dans  l'intérieur  de  cette  cavité  ; 
elle  y  adhère  par  un  pédicule  assez  large. 

£n  faisant  une  seconde  section  transversale  dans  l'épais- 
seur delà  tumeur  du  côté  droit ,  le  bistouri  qui  a  pénétré 
avec  beaucoup  de  difficulté  nous  a  montré  trois  tumeurs 
principales,  dures,  résistantes,  criant  un  peu  sous  le  scalpel, 
offrant  l'aspect  de  certains  granits  blancs,  rosés,  à  grains  ar- 
rondis. Ou  remarque  dans  les  points  les  plus  blanchftlres, 
la  même  structure  que  dans  les  cartilages.  Les  autres 
parties  sont  plus  rouges  et  beaucoup  plus  vasculaires. 

Le$  trois  tumeurs  sont  arrondies  et  se  moulent  les  unes 
sur  les  autres;  deux  sont  postérieures.  L'une  a  le  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  l'autre  celui  du  poing.La  troisième 
tumeur  est  plus  régulièrement  sphérique  que  les  autres; 
elle  a  à  peu  près  le  volume  d'une  tête  de  fœtus.  C'est  elle  qui 
vient  faire  saillie  dans  la  partie  droite  du  vagin,  par  sa 
partie  inférieure.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  séparée  de 
la  voisine  par  un  interstice  celluleux;  c'est  probablement 
là  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  sensation  de  fontanelle,  etde  su- 
ture qu'on  éprouvait  lorsqu'on  pratiquait  le  toucher. 

Beaucoup  d'autres  tumeors,  variant  depuis  le  volume 
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d'une  amande  jusqu'à  eelui  d'une  noix,  se  remarquent  çà 
et  là  autour  de  la  cavité  de  l'utérus;  elles  semblent  toutes 
siéger  exclusivement  dans  les  parois  de  l'utérus  »  où  elles 
se  sont  développées  en  écartant  son  tissu,  en  pressant  les 
parois  entre  les  doigts,  on  sent  une  infinité  de  petites  tu- 
meurs arrondies  qui  sont  logées  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'utérus. 

Le  foie,  les  reins ,  la  rate  et  l'intestin  n'ont  rien  offert 
de  particulier. 

Le  cerveau,  ouvert  avec  précaution,  nous  a  montré  une 
grande  adhérence  des  membranes  avec  les  os  du  crâne  au 
niveau  des  lobes  antérieurs.  Les  membranes  étaient  assez 
injectées;  le  crâne  étant  enlevé,  nous  avons  vu  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  aplatie,  déprimée,  développée  à  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  au  niveau  du  lobe  antérieur 
gauche,  qu'elle  déprimait  en  grande  partie;  elle  s'était 
creusée  dans  son  épaisseur,  aux  dépens  de  la  substance 
grise  qui  était  détruite ,  la  substance  blanche  ne  semblait 
pas  attaquée  ;  il  a  été  facile  de  séparer  cette  tumeur  de  la 
substance  cérébrale  avec  laquelle  elle  était  peu  adhérente; 
il  n'y  avait  pas  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale, 
un  peu  de  piqueté  très  fin,  pas  d'épauchement  dans  les 
ventricules. 

Une  autre  petite  tumeur,  du  volume  d'une  petite  noix^ 
fait  saillie  en  dehors  de  la  dure-mère  sur  laquelle  elle  est 
en  relief;  elle  est  située  dans  la  grande  scissure  longi- 
titudinale;  cette  tumeur  nous  prouve  par  son  siège  que 
c'est  la  dure-mère  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces  tu- 
meurs fongueuses. 

La  structure  des  tumeurs  du  cerveau,  examinées  à  l'inté- 
rieur par  une  coupe  nous  offre  un  aspect  assez  semblable 
à  celui  du  pancréas;  seulement  le  tissu  est  plus  mou  et  le 
gram  beaucoup  plus  fin;  ces  tumeurs  ont  une  coloration 
ruuge  qui  aunonce  une  vascularité  très  grande.  Ces  tu- 
meurs ne  ressambieïit  en  rien  A  celles  de  l'utérus.  L'as- 
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pect  et  la  consistante  oiffrent  bien  plaa  de  ressemblance 
avec  du  tissu  de  placenta. 

Quelle  est,  dit  M.  Parth,  la  nature  ie  cette  tumeur  céré- 
brale? Serait-ce  une  tumeur  érectile  développée  à  la  surface 
interne  de  la  dure-mère  à  la  suite  d*une  apoplexie  méningée  ? 
Oa  a  observé  des  transformations  de  ce  genre  dans  le  foiC;  mais 
j'ignore  si  Ton  en  a  rencontré  aux  méninges.] 


<mmmm 


Grossesse  extra»utérine  tubo^abdominale. 
Par  M.  LaffilkTi  interne  k  l'HAtel-Bieu.  (12  mars  1847). 

André  (Julie,  Adélaïde)  figée  de  S6  ans ,  brocheuse ,  ma- 
riée, est  entrée  le  8  mars  1847  à  raôtel-Dieu;  sa  taille  est 
moyenne^  sa  constitution  assez  faible;  son  tempérament 
^mphatique;  elle  est  née  à  Paris  et  n*a  pas  cessé  d'y^habiter. 
Cette  femme,  d'habitudes  tranquilles,  n'a  jamais  été  dans 
la  misère,  et  son  alimentation,  sans  ôtre  excellente,  était  ce» 
pendant  bonne;  "-*  elle  n*a  pas  eu  de  maladies  antérieures; 
mais  constamment  des  malaises  durant  quelques  jours,  puis 
disparaissant,  pour  revenir  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  accoucha  pour  la  première  fois. 

Pendant  le  mois  qui  suivit  la  dernière  apparition  des  rè- 
gles, il  y  a  trois  mois  et  demi,  la  malade  éprouva  quelques 
accidents  qui  firent  croire  à  son  médecin  qu'il  s*agissait 
d*une  grossesse;  mais  bientôt  ces  légers  accidents  disparu- 
rent, et  on  abandonna  cette  première  idée.  Deux  mois  se 
passèrent  sans  que  les  règles  revinssent  et  sans  que  la  ma- 
lade éprouvât  rien  autre  chose,  que  de  la  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  et  un  malaise  général.  Il  y  a  un  mois  envi- 
ron, des  phénomènes  assez  graves  Ise  manifestèrent;  le  mé- 
decin constata  de  Itt^  fièvre,  des  douleurs  vives  àThypogas- 
tre^  un  ballonnement  eonsidémble  du  ventre,  des  vomisse- 
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mcnls,  de  la  petitesse  du  pouls.  C'était,  nous  dit  la  malade, 
de  l'avis  du  praticien  qui  la  soignait ,  une  inflammation  de 
bas-ventre.  Des  bains  «  des  cataplasmes,  des  lavements 
émollients,  des  sangsues  en  petit  nombre  et  des  tisanes  dé- 
layantes constituèrent  toute  la  médication  ;  bientôt  toutes 
les  craintes  furent  dissipées^  et  la  malade  reprit  ses  occu- 
pations. Dans  les  preo^iers  jours  du  mois  de  mars ,  après 
une  journée  de  travail,  la  femme  André  éprouva  de  violen- 
tes  coliques,  et  elle  s'aperçut  peu  d'instants  après,  qu'elle 
perdait  du  sang  par  la  vulve.  Dans  la  nuit  Técoulement  s'ar- 
rêta; mais  il  reparut  le  lendemain  sans  être  très  abondant 
pour  cesser  encore  et  recommencer  deux  jours  après, 
c'est-à-dire  le  7  mars.  La  malade  croyait  au  retour  de  ses 
règles  et  s'en  réjouissait  ;  mais  elle  souffrait  beaucoup ,  et 
s'aperçut  que  son  ventre  était  plus  gros  que  d'ordinaire. 
Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins,  no  pouvant  s'expli- 
quer la  série  d'accidents  éprouvés  jusque  là,  lui  conseilla 
d'entrer  à  l'hôpital. 

Le  9  mars  au  matin  ^  tel  était  l'état  de  la  malade.  Face 
décolorée ,  assez  maigre  >  yeux  sans  vivacité,  sclérotique 
d'un  jaune  assez  prononcé,  expression  générale  d'abatte- 
.  ment.  —  Céphalalgie  assez  intense,  lèvres  décolorées,  lan- 
gue saburrale,  humide,  gencives  p&les,  narines  pincées,  — 
respiration  facile,  point  de  bruits  anormaux  dans  Tappa- 
reil  respiratoire ,  —  à  cause  de  la  perte  de  sang  des  jours 
précédents,  de  la  décoloration  de  la  face  et  de  tout  le  corps 
(circonstance  qui  n'était  pas  habituelle),  j'auscultai  les  ca- 
rotides, je  perçus  à  gauche  surtout,  un  souffle  très  marqué, 
souffle  que  j'entendis  également  au  cœur;  les  bruits  de  cet 
organe  étaient  un  peu  sourds.  La  percussion  ne  me  fournit 
aucuns  renseignements,  soit  pour  les  poumons  soit  pour  le 
cœur.  —  Le  ventre  paraissait  plus  gros  que  ne  le  compor- 
tait la  stature  de  la  malade;  en  le  palpant,  on  déterminait 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  douleur  assez  vive;  le  reste 
de  Tabdomen  était  à  peu  près  indolent.  En  déprimant  as- 
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sez  fortement  les  parois,  on  trouvait  Tutérus  dévié  de  la 
ligne  médiane,  dépassant  le  pubis;  on  sentait  très  bien  que 
son  corps  n'avait  point  la  dureté  de  l'état  de  vacuité,  mais 
aussi  qu'il  ne  présentait  pas  davantage  celle  de  ces  orga- 
nes pendant  la  grossesse. 

Ces  douleurs  du  bas-ventre  sans  fièvre/sans  nausées,  sans 
vomissementSi  vagues  et  peu  fortes  pendant  le  repos  et  en 
l'absence  delà  pression,  s'exaspéraient  par  le  mouvement  et 
par  la  palpai  ion.  La  constipation  était  opiniâtre;  les  enviés 
d'uriner  fréquentes  et  impérieuses.  La  malade  accusait  des 
douleurs  de  reins  plus  gênantes  que  les  ^douleurs  de  bas- 
ventre.  Je  touchai  par  le  vagin  et  je  trouvai  le  col  de  l'U' 
térus  fermé ,  inégal ,  spongieux  dans  son  pourtour ,  dur  à 
son  insertion  au  corps  de  la  matrice;  le  corps  de  Tutérus  me 
parut  plus  développé  que  dans  l'état  normal  9  l6S  parois 
étaient  moins  dures  que  d'ordinaire  \  et  je  dirai  presque 
qu'elles  étaient  molles.  Je  pus  avec  la  mam  gauche,  appli- 
quée sur  le  bas-ventre,  et  mon  doigt  indicateur  droit  tou- 
chant le  col,  établir  une  correspondance  par  l'intermédiaire 
de  l'utérus.  Je  crus  sentir  dans  le  petit  bassin  du  côté  droit, 
une  tumeur  fesant  corps  avec  la  matrice.  Mon  doigt  en 
sortant  du  vagin  était  recouvert  de  sang. 

Je  crus  à  une  maladie  du  corps  de  l'utérus,  à  quelque  tu- 
meur dont  la  nature  ne  me  paraissait  pas  encore  bien  dé- 
terminée. La  décoloration ,  que  la  malade  constatait  elle- 
même  très  bien,  jointe  à  cette  espèce  de  perte  éprouvée  les 
jours  précédents,  me  portaient  à  admettre  l'hypothèse 
d'une  tumeur  fibreuse  ou  polypeuse  de  l'utérus.  M.  Gail- 
lard opina  pour  une  grossesse  (  utérine  bien  entendu  ) 
parceque  nous  avions  constaté  une  déviation  de  Futé- 
rus;  et  pour  lui,  ce  caractère  avait  une  grande  valeur; 
toutefois  il  crut  qu'il  était  nécessaire  d'attendre  quelques 
jours  encore,  avant  de  porter  un  diagnostic  un  peu  précis. 
Jusque  là,  on  se  borna  à  une  médecine  expectante, 
(gomme  sucrée,  julep  béchique,  une  portion). 
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10  mars,  rien  de  particolier  dans  l'état  de  la  malade;  la 
constipation  persiste  (lavement  émollient). 

11  mars,  hier  vers  7  heures  et  demie,  le  lavement  émoi* 
lient  fut  administré.  A  peine  quelques  minutes  se  sont-elles 
écoulées,  que  cette  femme  accuse  une  douleur  excessive 
dans  le  ventre;  il  lui  semble,  ce  sont  ces  expressions,  que 
quelque  chose  s'est  déchiré.  L*abdomen  devient  plus  gcos, 
l'oppression  apparaît  en  môme  temps  que  des  défaillances. 
Sinapismes.  vinaigre,  éther,  ammoniaque  tout  est  inutile, 
une  syncope  survient  et  la  malade  meurt.  Deux  heures 
seulement  s'étaient  écoulées  depuis  que  le  lavement  émol- 
lient avait  été  donné. 

Autopsie  33  heures  après  la  mort.  —  Cerveau ,  ponmonSj 
cœur;  foie,  rate,  intestins,  reins;  aucun  de  ces  organes  ne 
présente  de  lésions  pouvant  expliquer  la  mort. 

Dans  la  Cavité^éritonéale,  est  répandu  environ  un  litre 
et  demi  de  sang  non  coagulé  ou  plutôt  de  liquide  sangui- 
nolent; des  caillots  du  volume  des  deux  poings,  occupent 
la  cavité  du  petit  bassin;  à  droite,  au  dessus  du  corps  de 
rutérus,J'apercois  un  kyste  rompu,  contenant  un  placenta 
auquel  est  attaché  un  fœlus  flgé  de  trois  mois  et  du  sexe 
féminin. 

Les  ovaires  et  les  trompes  présentaient  un  tissu  mou, 
imprégné  de  sang  et  comme  tomenteux. 

Le  volume  de  la  matrice  était  augmenté  d'une  manière 
notable;  ses  parois  étaient  plus  molles,  et  dans  son  inté«* 
rieur  j'ai  pu  constater  une  membrane  molle  comme  pul- 
peuse, qui,  de  Favis  des  auteurs  qui  ont  indiqué  la  présence 
de  cette  membrane,  ne  serait  autre  que  la  membrane 
caduque.  —  Dans  le  col  de  Tutérus,  j'ai  rencontré  comme 
une  substance  gélatineuse  encore  sanguinolente. 

Dans  l'ovaire  du  côté  gauche  se  trouvaient  quelques 
noyaux  cartilagineux,  traces  sinon  certaines,  du  moins 
probables  de  précédentes  bémorrhagies.  La  trompe  du 
môme  côté  présentait  dans  son  trajet  des  rétrécissements 
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marqués  sans  oblitération  complète*:  cependant  le  chorion 
et  l'amnios  pouvaient  parfaitement  se  constater. 

Le  produit  de  la  conception  paraît  s'ôtre  développé  dans 
le  pavillon  même  de  la  trompe  du  côté  droit,  et  il  semble 
qu'après  que  l'ovule  s'est  détaché  de  Tovaire  et  a  été  saisi 
par  le  pavillon ,  il  se  soit  trouve  arrêté  dans  ses  franges  et 
n'ait  pas  pu  cheminer  dans  ce  conduit.  Le  pavillon  et  le 
canal  et  la  trompe  elle-même  n'offrent  point  une  dilatation 
notablement  plus  grande  que  du  côté  gauche. 

Le  placenta  était  adhérent  au  pavillon^  et  ces  adhérences 
étaient  telles  que  le  placenta  s'est  rompu  dans  sa  continuité 
plutôt  qu'à  son  insertion. 

Des  faits  indiqués  précédemment  on  peut  conclure  que 
cette  grossesse  extra-utérine  appartenait  à  la  variété  dési- 
gnée sous  le  nom  detubo-abdominale. 

Je  n'ai  point  au  moment  de  l'autopsie,  ouvert  la  trompe 
du  côté  droit,  nie  réservant  de  l'examiner  ultérieurement 
pour  constater  s*il  y  avait  ou  non  une  oblitération  de  ce 
conduit,  mais  plus  tard,  aprèsavoir  examiné  de  nouveau 
la  trompe  du  côté  droit,  (de  concert  avec  le  rapporteur) 
j'ai  constaté  que  ce  canal  était  parfaitement  perméable. 
De  plus,  c'était  bien  de  l'ovaire  du  côté  droit  que  l'ovule 
fécondé  s  était  détaché;  car  on  a  pu  y  constater  la  présence 
du  corps  jaune.  Cet  échantillon  peut  même  être  regardé 
comme  un  type  du  genre. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Cohvx^  (19  mars  1847). 

Nous  n'avons  pu  découvrirdanslefaitrapporté  par  M.Laf- 
filey,  la  cause  de  l'arrêt  de  l'ovule  dans  le  trajet  qu'il 
parcourt  ordinairement  pour  se  rendre  de  l'ovaire  dans  la 
cavité  utérine,  que  cette  cause  ait  été  vitale  ,  où  mécani- 
que:  la  maladie  n'ayant  point  été  soupçonnée  pendant  la 
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vie,  le  défaut  de  renseignements  nous  a  mis  dans  l'impossi- 
bilité de  rechercher  la  solution  do  problème  ailleurs  que 
dans  la  disposition  anatomique  des  organes;  or,  nous  pou- 
vons affirmer  qu'aucun  obstacle  d'altération  ou  de  rétrécisse- 
ment n*a  pu  s'opposer  au  trajet  de  l'ovule  dans  la  longueur 
de  4  à  5  centimètres,  à  partir  de  son  pavillon.  Le  diag- 
nostic n'avait  point  été  porté  pendant  la  vie.  Yoici  quels  en 
étaient  les  éléments;  absence  de  règles  depuis  trois  mois 
et  demi;  dans  le  mois  suivant,  développement  d'acci- 
dents non  précisés,  mais  qu'un  médecin  consulté  à  cette 
occasion  crut  devoir  attribuer  à  une  grossesse  ;  au  bout 
d'un  mois  cessation  de  ces  accidents,  qui  font  place  à  un 
sentiment  de  malaise  général,  de  pesanteur  dans  le  bas- 
venire;au  commencement  du  troisième  mois  apparition  de 
douleurs  vives  à  l'hypogastre,  ballonnement  du  ventre,  vo- 
missements, fièvre;  ces  derniers  accidents  sont  pris  par  un 
médecin  pour  une  inflammation  du  bas- ventre;  ils  cèdent 
à  l'application  de  sangsues^  de  cataplasmes,  des  bains  et  de 
lavements  émollienls;  la  malade  peut  reprendre  ses  occupa- 
tions; mais  au  bout  de  trois  semaines  environ,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  du  troisième  mois,  ou  le  commencement  du 
quatrième,  des  coliques  violentes  surviennent,  et  cette  fois 
s'accompagnent  d'un  écoulement  de  sang  par  la  vulve. 
Celui-ci  cesse  et  reprend  deux  fois  dans  Tespace  de  quatre 
à  cinq  jours;  c'est  alors  que  la  malade  entre  à  Thopital; 
elle  était  dansun  état  d'amaigrissement  et  d'anémie  notable, 
accusait  des  douleurs  dans  le  bas  ventre,  et  surtout  dans 
les  reins,  des  envies  d'uriner  fréquentes  et  impérieuses;  son 
ventre  était  augmenté  de  volume,  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  tandis  que  l'utérus,  dévié  du  côté  gauche, 
paraissait  indolent  et  seulement  augmenté  de  volume;  le  col 
en  était  un  peu  mou,  ainsi  que  le  tissu  du  corps  l'orifice;  du 
museau  de  tanche  était  fermé.  Sur  le  côté  droit  du  corps  on 
crut  sentir  une  tumeur  distincte  de  lui,  du  sang  s'écoulait 
par  le  vagin  en  très  petite  abondance. 
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On  conçoit  l'insuffisance  de  pareils  éléments  pour  poser 
un  diagnostic  positif,  si  les  détails  qui  précèdent  ne  sont 
pas  favorables  à  Tidée^,  soit  d'un  polype,  soit  d'un  corps  fi- 
breux développé  dans  l'utérus,  produits  qui  s'accroissent 
lentement,  s'accompagnent  non  point  comme  ici  d'arrêt  des 
règles,  mais  bien  d'hémorrhagies, surtout  lorsqu'ils  ont  ac- 
quis le  volume  que  devait  leur  faire  supposer  le  dévelop- 
pement du  corps  utérin.  Ne  pouvaiton  pas  rapporter  les 
phénomènes  observés  à  une  grossesse  normale?  sans  doute 
si  l'on  eût  pu  constater  d'une  manière  positive  la  présence 
d'une  tumeur  anormale  sur  le  côté  droit  du  globe  utérin, 
peut  étce  eût-il  été  possible  de  soupçonner  la  nature  de 
la  maladie?  mais  on  n'aurait  point  encore  pu  la  recon- 
naître d'une  manière  certaine;  il  n'aurait  point  été  possible 
en  effet  d'établir  d'une  manière  positive  la  nature  de  la  tu- 
meur observée,  et  l'on  eût  pu  raisonnablement  attribuer  à 
la  gène  qu'elle  apportait  au  développement  de  l'utérus, 
les  accidents  de  la  grossesse  ;  celle-ci  n'était  point  encore 
assez  avancée  pour  que  l'on  pût  s'éclairer  des  symptômes 
fournis  par  le  ballottement  et  l'auscutation. 

Gomme  la  plupart  des  malades  placées  dans  les  mêmes 
conditions^  la  femme  dont  M.LafDley  vous  a  rapporté  l'his- 
toire, est  morte  à  la  suite  de  Thémorrhagie  interne  causée 
par  la  rupture  du  kyste  qui  renfermait  le  produit  de  la 
conception  ;  mais,  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  un 
instant  fixer  votre  attention;  il  est  probable,  comme  le  pré- 
sume M.  Laffiley,  que  la  rupture  du  kyste  et  l'hémorrhagie 
se  sont  produites  deux  heures  seulement  avant  la  mort. 

La  n^alade  en  effet,  dix  minutes  environ  après  l'adminis- 
tration d'un  lavement  émoUient,  éprouva  une  vive  douleur 
dans  le  ventre  avec  un  sentiment  de  déchirure;  elle-même 
fit  cette  remarque  et  la  communiqua  à  la  sœur,  le  ventre 
dès  lors  augmenta  de  volume,  l'oppression  devint  grande, 
des  défaillances  survinrent ,  et,  malgré  une  médication 
excitante^  cette  femme  mourut  au  bout  de  deux  heures. 
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Ce  sont  bien  là  les  symptômes  qui  accompagnent  habituelle- 
ment la  déchirure  des  organes  contenus  dans  l'abdo- 
imn,  et  rhémorragie  qui  en  résulte  ;  mais  est-il  également 
positif  qu'avant  cette  époque^  il  ne  se  fût  produit  dans  le 
kyste  ou  les  environs  aucun  travail ,  aucune  hémorrhagie, 
aucune  rupture?  Je  pense  le  contraire  d'après  les  détails 
même  de  l'observation  précédente.  Comment  expliquer  en 
effet  les  coliques*  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  les 
envies  fréquentes  d'uriner,  Técouiement  de  sang  par  la 
vulve;  cet  état  d'anémie  où  se  trouvait  plongée  la  malade 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  selon  moi,  la  rupture  du 
kyste  n'a  été  que  la  dernière  phase  d'un  travail  commencé 
bien  auparavant,  et  non  point  les  tristes  suites  d'un  lave- 
ment donné  dix  minutes  auparavant. 

Quant  aux  détails  d'anatomie  pathologique ,  je  rap- 
pèlerai  ici  que  dans  ce  cas  le  placenta  était  inséré 
dans  le  pavillon  de  la  trompe  droite,  considérablement 
agrandi ,  d'où  il  était  tombé  dans  l'excavation  pel- 
vienne entre  le  rectum  et  la  paroi  postérieure  de  l'uté- 
rus, dans  le  cul -de- sac  péritonéal  qui  les  sépare;  du 
reste  à  l'autopsie  la  trompe  droite  était  libre  d'adhé- 
rences; celle  du  côté  gauche  était  adhérente  au  fond  d'un 
cal-de-sac  péritonéal  sur  le  côté  correspondant  du  cul-de* 
sac  en  arrière  de  l'œuf.  Cette  grossesse  doit  donc  être 
rangée  au  nombre  des  grossesses  tubo-abdominales;  je  ne 
puis  cdncevoir  comment  M.  Chailly  adopte  cette  dénomi- 
nation pour  désigner  une  autre  espèce  de  grossesse  extra- 
utérine>  dans  laquelle  le  placenta  est  inséré  dans  l'utérus, 
tandis  que  le  fœtus  développé  dans  l'abdomen  communique 
avec  lui  à  l'aide  du  cordon  ombilical  que  parcourt  toute  la 
la  longueur  de  la  trompe.  Le  fœtus  est  sans  trace  aucune 
d'altération  cadavérique;  il  à  13  centimètres  de  longueur; 
on  peut  présumer,  d'après  cela,  que  le  travail  datait  de 
trois  mois  au  moins. 

Dans  la  cavité  du  corps  de  Tutériis ,  depuis  le  fond  jos* 


191 

qu'à  roQverture  supérieure  du coU  existait  une  couched'un 
gris  rose  présentant  à  sa  surface  des  circonvolutions  assez 
semblablest  à  la  profondeur  près,  aux  circonvolutions  de  la 
convexité  du  cerveau  ;  cette  couche,  épaisse  de  huit  milli^ 
mètres  environ,  en  avant  et  en  arrière,  un  peu  moins  vers 
le  col  et  les  angles  de  la  cavité  utérine,  était  friable,  se  dé- 
tachait facilement  de  la  fibre  utérine  ;  elle  était  homogène 
dans  toute  son  épaisseur  et  au-dessous  d'elle,  ou  dans  sa 
couche  profonde,  on  ne  découvrait  rien  qui ,  différent 
d'elle-même,  rappelât  la  muqueuse  utérine;  nul  doute  que 
ce  fût  là,  la  caduque.  Cette  observation  vient  donc  confir- 
mer ce  fait,  désormais  acquis  à  la  science,du  développement 
de  cette  membrane,  à  Tintérieur  de  la  cavité  utérine,  même 
eu  Tabsence  du  produit  de  la  conception.  Mais  quelle  est 
la  nature  de  cette  caduque?  est-ce  une  membrane acciden* 
telle ,  ou  bien  n'est-ce  autre  chose  que  la  muqueuse  nor- 
male de  l'utérus  modifiée  sous  TinQuence  du  travail  de  la 
reproduction  7  vous  le  savez,  messieurs»  ces  deux  opinions 
sont  aujourd'hui  en  présence. 

Le  fait  présenté  par  M.  Lalfiiey  eût  pu  servir  à  éclairer 
la  question;  par  malheur  il  n'a  point  été  étudié  sous  ce  rap* 
port 

Lacavité  utérine  avait  été  ouverte. 

La  membrane  avait  été  détachée  de  la  paroi  de  Tutérus 
dans  une  grande  étendue;  joignez  à  cela  que  la  pièce  avait 
macéré  dans  de  l'eau  acidulée,  lorsque  j*ai  pu  l'étudier;  par 
suite  il  m'a  été  impossible  de  m'assurer  si  dans  ce  cas,  la 
caduque  était  ou  n'était  pas  vasculaire,  et  si  elle  était  per- 
forée au  niveau  de  l'ouverture  des  trompes  dans  la  cavité 
utérine;  ce  fait  ne  peut  donc  servir  à  éclairer  ta  question;  la 
seule  chose  que  je  puisse  affirmer  à  cet  égard ,  c'est  que 
cette  membrane  était  perforée  à  l'ouverture  du  col,  dans  la 
cavité  duquel  existait  un  liquide  filant,  d'origine  évidem- 
ment folliculaire. 

Le  corps  de  l'utérus  était  développé  comme  après  deux 
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mois  au  moins  de  gestation;  sa  paroi  antérieure  avait  plus 
de  deux  centimètres  d'épaisseur  ;  son  tissu  rose ,  d'appa- 
rence franchement  musculaire,  contenait  des  sinus  consi- 
dérablement développés. 

Les  trompes  elles-mêmes  étaient  hypertrophiées,  et  chose 
singulière^  à  peu  près  également  des  deux  côtés,  tandis  que 
les  ovaires  avaient  à  peu  près  leur  volume  normal. 

L'ovaire  droit  présentait  un  corpus  luteum  d'un  centi- 
mètre environ  de  diamètre;  nul  doute  qu'il  ne  ttnt  la  place 
de  l'ovule  dont  nous  avons  vu  le  produit. 

Relativement  à  ce  développement  des  organes  utérins, 
comment  eu  donner  une  explication  satisfaisante,  lorsque 
le  produit  de  la  conception  est,  comme  ici,  retenu  loin  de 
la  cavité  utérine?  je  sais  que  Ton  admet  ici  la  sympathie  ; 
mais  évidemment  ce  n'est  là  qu'un  vain  mot  propre  à  ca- 
cher notre  ignorance;  impuissante  l'expliquer,  je  me  con- 
tenterai de  vous  rappeler  l'opposition  qui ,  dans  ce  cas 
comme  dans  plusieurs  autres  semblables  que  je  pourrais 
citer,  existe  entre  le  développement  du  corps  de  l'utérus 
des  trompes  et  celui  des  ovaires. 

Ne  dirait-on  pas  que  ces  derniers  ayant  accompli  leur 
tâche ,  la  nature  leur  permet  le  repos ,  tandis  qu'elle  solli- 
cite sans  cesse  les  premiers,  et  les  fatigue,  pour  ainsi  dire, 
dans  un  travail  inutile? 

A  l'occasion  de  la  lecture  de  ce  rapport,  M*  Depaul  fait  re- 
marquer que  la  membrane  caduque  n'a  pas  dans  une  grossesse 
extra-utérine  la  même  disposition  que  dans  la  grossesse  normale  : 
il  a  vu  deux  fois  dans  cette  dernière  la  caduque  parfaitement 
oblitérée  au  niveau  du  col. 
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—  1.  Os  d'un  enfant  rachîtique.  — â.  Antéflexion  de  rulé- 
rus.  — -  3.  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  —  4.  Calculs  biliaires. 

—  5.  Anévrî^e  de  l'aorte.  —  6.  Affection  scrofuleusc  du 
tibia.  —  7.  Nécrose  siégeant  sur  un  métatarsien.  —  8  Cubi- 
tus d'un  enfant  scrofuleux.  —  9.  Péricarditc.  -^  10.  Matière 
grasse  rendue  parles  selles.  —  11.  Muscle  de  la  glande  thy- 
roïde. 

B.  —  Hypertrophie  polf pif  orme  de  la  muqueuse  de  V  estomac^ 
(obs.,  rapp.  et  dise). 

C.  —  Paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure 
du  côté  droit, 

D.  —  Céphalœmatôme^  (ext.  d'une  obs.  de). 

E.  —  Méningite  tuberculeuse;  tubercules  dans   les  reins  ^ 
l'utérus,  etc. 


Extrait  des  procès^verhaux  des  séances  de  la  Société 

Anatomique. 

Présidence  de  M.  Cruveilhïer. 

1.  M.  Pigné  présente  le  fémur  d'un  enfant  rachîtique,  âgé  de 
deux  ans  d'après  l'inspection  du  squelette,  sur  le  cadavre  du- 
quel il  a  tenté  l'injection  des  artères  des  os.  Il  a  poussé  deux  in- 
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jcctioDS  f  avec  uu  mélange  de  blanc  de  baleine  et  d*cssence  de 
térébentbine,  dans  la  partie  inférieure  et  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'aorte,  pour  cbaque  moitié  correspondante  du  corps. 
On  sait  que  si  les  injections  des  yeines  arrivent  facilement  jusque 
dans  les  os  des  racbitiques,  il  est  extrêmement  difficile  d'obtenir 
ce  résultat  pour  les  injections  des  artères.  Sur  ce  sujet,  et  no- 
tamment sur  la  pièce  présentée ,  l'injection  a  très  bien  pénétré 
dans  les  artères  du  tissu  osseux.  Entre  le  périoste  et  le  corps  de 
l'os,  on  trouve  une  lame  demi-cartilagineuse,  adhérant  intime- 
ment à  l'os,  et  très  peu  au  périoste.  À  la  moitié  de  la  longueur 
de  l'os,  on  remarque  un  épaississement  et  un  renflement  du  tissu 
compacte,  comme  on  en  rencontre  à  la  suite  des  fractures.  Cet 
épaississement  de  la  substance  corticale  paraît  à  M.  Pigné  occu- 
per le  sommet  de  la  courbure  qui  doit  s'effectuer  par  les  progrès 
de  la  maladie.  Il  aurait  succédé  à  une  hypertrophie  de  la  subs- 
tance compacte,  qui  a  rendu  celle-ci  plus  aréolaire  et  l'a  dîspo- 
sée  à  se  courber. 

M.  Richard  voit  dans  cette  condensation  de  la  substance 
compacte,  Tépaississcment  de  la  forme  triangulaire,  à  sommet 
dirigé  vers  le  sommet  de  la  courbure ,  apparaissant  dans  les 
points  où  l'os  a  besoin  de  plus  de  solidité  pour  que  la  guérîson 
s'opère,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  concavité  de  ces  courbures, 
et  avant  que  ne  se  forment  les  courbures  de  compensation,  et 
considéré  par  M.  Bouvier  comme  un  commencement  de  guéri- 
son.  Mais,  pour  M.  Richard,  la  courbure  est  antérieure  à  la  con- 
densation du  tissu  osseux. 

Selon  M.  Broca^  bien  que  M.  Pigné  n'ait  pas  vujdc  fracture 
à  la  partie  centrale  de  cet  os,  il  y  a  cependant  nnc  mobilité  plus 
étendue  que  la  courbure  ne  semble  pouvoir  la  permettre.  Sur 
des  os  où  il  y  avait  une  semblable  déformation  angulaire, 
M.  Broca  a  vu  les  fragments  se  séparer  par  l'effet  de  la  macéra- 
tion :  il  s'agissait  sans  doute  alors  de  fractures  spontanées. 

M.  Pigné  montre  que  la  flexion  étendue  que  l'on  imprime  à 
ce  fémur  dans  l'endroit  de  sa  courbure  peut  être  obtenue  dans 
tous  Içs  points  ou  Tou  détermine  une  courbure  semblable*  S'il 
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y  avait  eu  une  fracture,  il  faudrait  donc  en  admettre  une  aussi 
sur  tous  les  os  dû  squelette  où  Ton  trouve  la  même  déformation. 

M.  Piégu  répond  qu'en  raison  de  Textréme  friabilité  du  tissu 
osseux,  on  peut  admettre  des  fractures  rachhiques  sur  tous  les 
os  longs.  Il  n'a  jamais  vu  le  canal  central  oblitéré,  (comme  il 
tend  à  l'être  sur  le  fémur  présenté),  sur  des  os  rachîtiques  qui 
n'avaient  point  éprouvé  de  fracture. 

M.  Richard  ne  croît  pas  devoir  admettre  la  fracture  précisé- 
ment en  raison  des  altérations  semblables  observées  sur  plusieurs 
os  du  squelette  :  il  ne  veut  pas  pourtant  la  nier  d'une  manière 
absolue.  M.  PiVg^M  ajoute  alors  que  dans  la  guérison  du  rachi- 
tisme; la  réparation  se  fait  exclusivement  par  le  périoste  externe, 
et  jamais  par  celui  du  canal  central  de  Tos. 

Selon  M.  Pignéy  dans  la  réossidcation  chez  les  rachUiques, 
il  ne  se  forme  aucun  produit  nouveau  autre  que  le  dépôt  calcaire. 
Après  les  épanchements  sanguins  dans  les  alvéoles  du  tissu  os- 
seux, auxquels  succèdent  simultanément  le  ramollissement  des  os 
et  répaississement  du  tissu  compacte,  pendant  que  disparaissent 
les  sels  calcaires  que  Bostock  a  retrouvés  dans  la  salive,  dans 
les  urines,  etc.;  après  tous  ces  phénomènes^  la  réossification  eu- 
rative  commence,  et  rappelle  dans  les  os  les  sels  calcaires  qui  y 
arrivent  jusqu'à  saturation. 

Pour  M.  Piégu j  cette  théorie  n'est  point  exacfe.  Aînsî^  chez 
un  enfant  guéri  du  rachitisme  et  mort  k  trois  ans,  on  trouvera 
un  os  déformé  par  le  rachitisme  à  l'âge  d'un  an,  et  renfermé 
dans  un  os  de  trois  ans,  par  emboîtement,  comme  le  séquestre 
d'une  nécrose.  11  survient  d'abord  un  épaississement  du  périoste; 
CDSuite,  la  couche  gélatineuse sous-périostale  s'endurcit  et  de- 
vient plus  tard  le  cartilage  d'ossification. 

Mais,  demande  M.  Pigné ,  cet  épaississement  du  périoste  ne 
pourrait-il  pas  être  rapporté  à  une  périostite?  —  M.  Pfégu  ne 
peut  répondre  à  cette  question,  parce  que  les  douleurs  constantes 
des  membres  chez  les  rachîtiques  ne  permettent  pas  de  distin- 
guer celles  qui  pourraient  dépendre  de  la  périostite, 

A  une  question  dç  M.  Devillc  sur  l'état  du  périoste,  M.  Pigriê 
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Tcpond  qu'il  était  intact^  mais  qu'il  se*  laissait  décoller  lacilctneut 
par  la  matière  à  injectiou  :  M.  Pignc  trouve  une  nouvelle  preuve 
de  rexisteiice  d'une  pcriostite  dans  ce  décollement,  ainsi  que 
dans  la  perte  de  l'état  nacré  du  périoste. 

2.  M.  Det^illeviionire  l'utérusd'une  femme  de  21  ans,  n'ayant 
jamais  eu  d'enfants ,  'et  qui  est  morte  des  suites  de  trois  liga- 
tures d'artères.  C'est  un  bel  exemple  d'antéflexion  de  l'utérus; 
il  j  a  un  angle  droit  entre  le  col  et  le  corps  de  l'organe. Les  liga- 
ments ronds  sont  raccourcis  ;  ce  qui  prouve  que  la  lésion  est  an- 
cienne» et  de  la  classe  de  celles  qu'on  confond  volontiers  avec 
les  engorgements  utérins  ;  c'est  seulement  à  l'autopsie,  faite  aux 
cliniques  de  la  faculté,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  que  l'on 
a  découvert  cette  déviation.  Alors,  en  refermant  le  ventre,  on 
s'est  aperçu  par  le  touclier  1**  que  le  corps  de  l'utérus  formait 
une  tumeur  horizontale  au-dessus  du  col  ;  2°  que  le  col  était 
porté  à  gauche  et  en  bas,  et  le  corps  à  droite  et  en  haut  :  de 
sorte  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  un  mélange  d'antéflexion  et  de 
torsion. 

A  une  question  de  M.  Caudmont,  M.  Deville  répond  que  le 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  lui  paraît  Tcflet  consécu- 
tif et  non  la  cause  dé  la  déviation.  —  M.  Deville  répond  aussi  à 
M.  Hérard  et  à  M.  Lunicr  qui  s'enquîèrent  de  la  situation  exacte 
de  l'utérus,  sur  le  cadavre,  que  cet  organe  ne  pouvait  être  ra- 
mené à  sa  position  normale  que  par  une  tension  exagérée  des 
ligaments  ronds. 

M.  Barth  fait  observer  que  l'engorgement  de  l'utérus  est  une 
maladie  distincte,  qui  peut  exister  isolément.  M.  Deville  en 
convient ,  pour  ce  qui  concerne  des  engorgements  partiels,  se 
terminant  par  suppuration  et  par  abcès,  comme  il  en  a  observé  à 
l'hôpital  de  l'Ourcine,  —  M.  Barth  ajoute  qu'il  lui  a  été  donné 
plusieurs  fois  de  rencontrer  pour  toute  lésion  de  Tutérus,  un 
engorgement  très  volnmînrnx. 

Selon  M.  Gros,  ces  engorgements  peuvent  servira  expliquer 
les  antéflexions  et  autres  déviations  qui  se  font  du  côté  engorge. 

Rien  n'est  plus  vrai ,  dit  M.  Barlh ,  ni  plus  connu.  On  sait 
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aussi  qu^il  y  a  des  dcplaceiucuts,  Jus  à  des  adhérences  entre 
Tutérus  et  divers  points  de  la  cavité  pelvienne. 

3.  M.  Boulland  présente  l'utérus  d'une  vieille  femme  de  la 
Sa]pétrjère,dansla  paroi  postérieure  duquel  s'est  développe'e  une 
tumeur  fibreuse.  Des  veines  volumineuses  rampaient  à  la  sur- 
face de  l'utérus  dans  les  points  correspondant  à  la  tumeur,  et 
aussi  sur  la  face  opposée.  Les  annexes  de  l'utérus  étaient  intacts. 

4.  M.  Boulland  montre  ensuite  la  vésicule  biliaire  d'une 
femme  de  84  ans.  Celte  poche  présente  trois  à  quatre  fois  son 
volume  normal^  et  contient,  avec  très  peu  de  bile,  une  trentaine 
de  calculs  biliaires,  d'un  vert  jaunâtre  et  à  facettes.  Les  canaux 
cholédoque  et  cjstique  n'avaient  subi  aucune  altération. 

Sur  ce  que  dit  M.  Guhler^  que  la  présence  de  calculs  biliaires 
n'est  pas  bien  rare,  M.  Deville  rapporte  la  difficulté  qu'il 
éprouve  à  s'en  procurer  à  Glamart  pour  fournir  des  matériaux 
à  un  travail  chimique  de  M.  Pelouze. 

M.  Pigné  pense^  d'après  de  nombreuses  autopsies  ,  qu'il  y 
a  dans  l'année  une  époque  spéciale,  l'automne,  où  les  calculs 
biliaires  se  forment  et  se  rencontrent  plus  fréquemment. 

Les  bouchers ,  selon  M.  Gubler,  ont  observé  le  même  fait 
chez  les  herbivores  :  seulement  M.  Gubler  a  oublié  de  quelle 
époque  il  s'agit.  Il  cite  un  cas,  où,  grâce  à  ce  renseignement 
emprunté  à  la  médecine  vétérinaire ,  M.  Bretonneau  put,  d'a- 
près quelques  signes  douteux  ,  afUrmer  l'existence  d'un  calcul 
biliaire  chez  un  malade. 

L'élargissement  de  la  vésicule  ne  paraît  pas  aussi  considé- 
rable à  M.  Broca  qu'au  présentateur. 

5.  Anévrisme  de  la  crosse  de  Vaorte,  et  du  tronc  hrachio* 
céphalique,  par  M,  Notta, 

Chez  un  malade  âgé  de  46  ans,  appartenant  à  la  race  nègre> 
mort  avec  une  pneumonie  chronique,  et  un  épanchement  pleu- 
ral, dans  le  service  de  M.  Valleix  a  THôtel-Dieu  Annexe,  on 
a  trouvé  à  l'autopsie  un  anévrismc  de  la  crosse  de  l'aorte  et 
du  tronc  braehio-céphalique.  Pendant  la  vie,  rien  n'avait  fait 
soupçonner  l'existence  de  cette  affection  :  outre  les  lésion;;  ca- 
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ractérlstiqiies  de  la  pneumonie  clironîque ,  il  y  avait  dans  la 
plèvre  gauche  un  épancheniement  considérable  séro-sanguino- 
lent,  rei'oulant  le  poumon  en  avant  contre  la  paroî-thoracique. 

Tout- à-fait  au  sommet  du  poumon  gauche ^  en  arrière  et  en 
dedans,  la  plèvre  viscérale  9  dans  une  étendue  circulaire  de 
5  centimètres  de  diamètre,  est  adhérente  au  sac  anévrismal  que 
nous  allons  décrire ,  et  dont  elle  concourt  à  former  en  ce  point 
la  paroi.  Le  péricarde  est  sain.  Le  cœur  a  uQ  volume  normal; 
les  artères  coronaires  ont  le  volume  d'une  grosse  plume  à  écrire, 
et  font  saillie  sous  le  péricarde.  Le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
du  feuillet  viscéral  du  péricarde ,  est  infiltré  d'une  sérosité 
transparente. Tous  les  orifices  du  cœur,  examinés  avec  soin,  sont 
normaux*  Dans  les  cavités  ventriculaires  il  j  a  quelques  cail- 
lots fibrineux. 

Â  3  centimètres  environ,  au-dessus  du  point  oii  elle  émerge  du 
cœur,  l'aorte  5  qui  jusque  là  avait  son  calibre  normal,  présente 
une  augmentation  de  volume  considérable  cette  augmentation 
de  volume  a  son  siège  au  niveau  de  la  partie  horizontale  de 
la  crosse  de  l'aorte.  En  arrière  de  cette  portion  de  l'aorte  au 
moment  où  elle  est  à  cheval  sur  la  bronche  gauche,  elle  offre 
une  bosselure  considérable  ayant  le  volume  d'un  œuf  de  poule^ 
adhérent  à  la  fois  à  la  trachée  qu'elle  dévie  à  droite ^  et  sur- 
tout â  la  broQche  gauche  qu'elle  comprime.  Cette  tumeur  re- 
foule la  crosse  de  l'aorte  en  avant.  Au  niveau  de  l'origine  du 
tronc  brachio-céphaliquc,  existe  à  droite  une  bosselure  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Le  tronr  brachio-céphalique  est  lul- 
mï^me  très  dilaté,  et  présente  une  bosselure  du  volume  d'une 
noix  située  entre  lui  et  la  carotide  primitive  gauche.  —  Cette 
bosselure  est  séparée  par  un  sillon  d'une  dilatation  assez  consi- 
dérable du  tronc  brachio-céphalique,  dilatation  telle  qu^Il 
égale  en  ce  point  l'origine  de  l'aorte. 

A  gauche  et  en  arrière,  la  crosse  de  l'aorte  communique  lar- 
gement avec  une  cavité  anévrîsmale ,  formée  en  arrière  par  les 
corps  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  les  articulations  costo- 
vertébrales  des  deux  premières  côtes,  les  3^  et  4"  côtes,  depuis 
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leurs  articulations  costo-vertébrales  jusqu'à  leur  angle;  cnfia 
les  muscles  longs  du  dos.  Celte  poche  est  limitée  à  gauche  par  la 
face  postérieure  et  interne  du  poumon  gauche;  en  avant  et  en 
dedans»  elle  communique  largement  avec  l'aorte;  en  bas,  elle  est 
limitée  par  la  &"  cote  ;  eu  haut  par  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  tboracique;  enfin  à  droite,  passant  sous  la  trachée  et  Toe- 
sophage,  elle  s'étend  jusqu'aux  articulations  costo-vertébrales 
des  â® ,  3*  et  A*  côtes  droites.  L'origine  de  la  sous-^lavière 
gauche  et  de  la 'carotide  droite  ne  présente  rien  de  particulier, 
le  calibre  de  ces  artères  est  normal  :  après  avoir  communiqué 
avec  la  poche  ci-dessus  décrite,  l'aorte  devient  descendante  et 
reprend  son  volume  normal.  En  examinant  la'  face  interne 
de  l'aorte,  on  voit  que  les  bosselures  mentionnées  sont  formées 
seulement  aux  dépens  de  la  tunique  externe,  et  qu'elles  sont 
remplies  par  des  caillots  fibrineux*  stratifiés,  très  résistants, 
adhérents  à  la  paroi  ;  chacun  des  feuillets  qui  les  constituent 
présente  une  surface  lisse,  polie,  ayant  l'aspect  d'une  séreuse. 
Les  cavités  qui  répondent  aux  bosselures  décrites,  sont  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  portions  d'aorte,  qui  sont 
saines,  de  sorte  qu'elles  font  saillie  dans  l'intérieur  de  la  tumeur 
qu'elle  divisent  en  plusieurs  loges.  Dans  le  point  où  la  bronche 
gauche  est  adhérente  à  la  tumeur  anévrismale ,  on  voit  qu'elle 
baigne  dans  le  sang  de  l'aorte,  les  cartilages  sont  érodés,  et  il  y 
a  imminence  de  communication  entre  la  cavité  de  l'anévrisme 
et  la  bronche.  Dans  les  points  où  Taorle  a  conservé  ses  trois 
tuniques,  on  trouve  des  concrétions  athéromateuses,  disposées 
par  plaques,  et  situées  au  dessous  de  la  tunique  interne  qu'elles 
soulèvent,  et  à  laquelle  elles  donnent  un  aspect  rugueux.  Les 
corps  des  2',  3%  4*,  et  S**  vertèbres  et  la  partie  inférieure  de  la 
Iff,  sont  érodés;  les  cartilages  inter-vertébraux  sont  intacts  et 
font  une  saillie  de  8  à  10  millimètres  ,  en  rapport  avec  la  des- 
truction des  corps  vertébraux.  Au  niveau  des  3*  et  4*  vertèbres 
dorsales,  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux  est  complètement 
détruite,  et  la  cavité  de  l'anévrisme  n'est  séparée  de  la  cavité 
du  canal  rachidien  que  par  le  périoste  et  la  partie  correspondante 
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(lu  grand  surloul  ligamenteux  postérieur  qui  tapisse  ce  canal. 
Le  calibre  du  canal  rachidien  est  normal  ;  la  moO'Ue  est  parfai- 
tement saine  à  ce  niveau.  Les  2«  et  3'^  côtes,  presque  complète- 
ment détruites,  se  sont  fracturées  dans  le  transport  du  sujet; 
les  3*^  et  4*^  nerfs  intercostaux  baignent  dans  le  sang,  et  présen- 
tent une  rougeur  due  probablement  à  l'imbibitiou  cadavérique. 
Dans  rinter^ralle  de  la  3' et  de  la  4  côte  l'anévrisme  n'est  séparé 
de  la  peau  que  par  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le 
rhomboïde  et  le  trapèze,  les  muscles  spinaux  ayant  été  détruits. 

Ces  muscles  présentent  en  ce  point  dans  une  étendue  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main,  une  coloration  violacée , 
comme  eccbymotique. 

Quant  aux  rapports  de  l'anévrisme  avec  les  veines,  ils  n'ont 
point  été  examinés.  Il  ne  devait  point  y  avoir  compression  de 
ces  vaisseaux ,  car  il  n'y  a  point  eu  production  d'oedème. 
Pendant  deux  jours  seulement,  un  mois  avant  la  mort  du 
malade ,  il  a  eu  la  face  bouffie  et  un  peu  d'œdème  de  la  main 
droite  ;  mais  ces  symptômes  n^ont  pas  persisté;  l'œsophage  de- 
vait être  comprimé  ;  néanmoins^,  on  n'a  pas  observé  de  dys- 
phagic  pendant  la  vie. 

6.  M.  fférard  montre  le  tibia  d'un  enfant  de  8  ans,  scrofu- 
Icux,  qui  avait  des  ganglions  tuberculeux  et  des  plaies  au  cou  , 
et  une  nécrose  de  la  mâchoire  à  laquelle  a  succédé  une  pourri- 
ture scrofuleuse  dont  il  est  mort.  Il  y  avait  un  gonflement  de 
l'articulation  ti bio-tarsienne,  et  une  fistule  à  la  hauteur  de  la 
malléole.  A  l'autopsie  ,  on  a  trouvé  dans  l'extrémité  inférieure 
du  tibia,  vers  le  niveau  de  Tépiphyse,  une  cavité  tapissée  par 
une  fausse  membrane  et  contenant  exclusivement  de  la  matière 
purulente. 

M.  Gros  pense  qu'ici  le  ramollissement  d'un  tubercule  a  pré- 
cède' la  suppuration  du  foyer ,  et  qu'une  fois  le  tissu  accidentel 
éliminé,  la  suppuration  a  été  fournie  par  les  parties  voisines. 

M.  Barth  a  vu  des  foyers  semblables  qui  ne  contenaient  plus 
que  du  tubercnle  ramolli.  •—  Contre  l'avis  de  M.  Hérard,  qui 
pense  que  le  microscope  pourrait  encore  différencier  cette  ma- 
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lîrre  du  simple  pus ,  cl  qui  a  mr-iup  trouve  clea  globules  tuber- 
culeux dans  un  gangliou  ramolli,  MM.  Deville  et  Gros  con- 
vienneut  qu'il  u'j  a  pas  de  dilTcreucc  microscopique  entre  le 
pus  et  le  produit  du  ramollissement  des  tubercules. 

M.  Broca ,  pense ,  comme  M.  Gros ,  que  ce  foyer  a  d'abord 
contenu  du  tubercule,  et  qu^après  Tissue  de  cette  matière,  il  est 
survenu  une  suppuration  consécutive. 

7.  M.  Broca  présente  un  métatarsien  enlevé  pour  une  né- 
crose. Bans  la  tête  de  l'os  ,  il  y  a  une  cavité  tapissée  d'une 
fausse  membrane  et  contenant  une  matière  gélatineuse.  L'os  en- 
tier est  revêtu  à  l'extérieur  par  une  couche  osseuse  de  nouvelle 
formation.  La  surface  externe  du  périoste  tend  elle-même  à 
s*ossifier  ;  on  remarque,  dans  un  point,  de  la  substance  carti- 
lagineuse, et  dans  un  autre  un  dépôt  calcaire. 

8.  Une  seconde  pièce  de  M.  Broca  est  un  cubitus  gauche 
d'enfant  scrofuleux  :  le  radius  du  même  côté  était  sain,  et  la  sur- 
face articulaire  de  Thuraérus  était  conservée.  L'extrémité  supé- 
rieure de  ce  cubitus  est  volumineuse  et  fort  consistante.  Une 
coupe  transversale  ou  oblique  de  cet  os  montre,  au  centre, 
une  raréfaction  du  tissu,  et  à  partir  de  ce  point,  des  couches 
circulaires  d'ossification  nouvelle  parfaitement  analogues  aux 
zones  d'accroissement  des  arbres  dicotylédones. 

9.  M.  Lunier  présente  le  cœur  d'un  homme  de  72  ans,  obèse, 
entré  le  10  avril  dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chegoin  à 
l'hôpital  Necker,  et  mort  le  lendemain.  Il  se  plaignait  d'une 
dyspnée,  datant,  comme  sa  maladie^  de  six  semaines.  Lamatité 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  indiquait  un  double  épanchement 
pleural  ;  il  y  avait  aussi  un  épanchement  dans  l'abdomen  et  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs.  —  A  l'autopsie,  le  cerveau  a 
été  trouvé  sain.  Le  cœur  est  énorme ,  surtout  dans  sa  moitié 
gauche  :  le  péricarde  est  couvert  de  fausses*membranes  en  forme 
de  végétations,  imbriquées  comme  les  écailles  d'une  pomme  de 
pin.  Il  y  avait  des  plaques  ossiformes  dans  presque  toute  l'éten- 
due de  l'aorte  :  les  parois  artérielles  sent  épaissies,  mais  la  mem- 
brane interne  est  conservée. 
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10.  M.  Barth  présente  une  certaine  quantité  d'une  matière 
grasse  extraite  des  selles  d'une  femme  de  60  ans,  chez  laquelle 
un  dévoîement  opiniâtre  a  amené  une  altération  profonde  de  la. 
nutrition.  Cette  matière  est  rendue  à  l'état  huileux,  se  fige  bien- 
tôt après,  ressemble  à  la  graisse,  et  fond  très-facilement  :  M.  Bou» 
chardat  j  a  trouvé  les  éléments  de  la  graisse.  —  La  malade  a 
observé  que  le  régime  gras  et  substantiel  fait  reparaître  cette 
matière  dans  les  gardes-robes,  et  M.  Barth  pense  que  c'est  en  ef- 
fet un  résidu  de  matière  grasse  non  assimilée. 

Selon  M,  Gros^  il  est  moins  rare  qu'on  ne  croirait  d'observer 
des  selles  graisseuses.  Beaucoup  de  personnes,  et  lui-même  no- 
tamment, ne  peuvent  nullement  digérer  les  corps  gras. 

M.  Barth  engage  alors  M.  Gros  à  s'observer  attentivement  afin 
de  pouvoir  présenter  bientôt  un  exemple  analogue  à  la  Société. 

11.  Muscle  de  la  glande  thyroïde ^  muscle  de  Dut^ernoi, 
musculus  levator  glandulœ  thjreoïdese.  (Exemple  du  Sœmme- 
rlng),  présenté  par  J.  Godart. 

Morgagni  (1)  paraît  avoir  le  premier  signalé  l'appendice  de 
la  glande  thjroïde.  On  le  trouve  aussi  indiqué  dans  Santorinî, 
Winslow,  Gunz,  Lauth,  etc.  Albinus,  Evertzen  n'en  parlent  pas. 

Lalouette  (2)  dît  que  chez  la  femme,  c'est  une  pyramide  mol- 
lasse,  émanée  de  la  portion  gauche  de  la  glande,  large  de  4  li- 
gnes, longue  de  un  pouce  et  demi;  allant  se  terminer  perpendi- 
culairement au  ligament  de  l'épiglotte  entre  elle  et  l'os  hyoïde. 
Il  lui  a  paru  que  chez  l'homme ,  c'était  moins  une  pyramide 
qu'une  bande  plate,  large  de  2  à  3  lignes.  Il  ne  dit  pas  que  cet 
appendice  soit  quelquefois  musculaire. 

Duvernoî  (3) ,  au  contraire,  d'après  quelques  observations , 

(1)  Morgagni,  Advers  anat.y  1, 1T06.  —  Jd^.  anaU  vi. 
Animadv.^  92,  l7l9. 

(2)  Lalouette,  Rech.  sur  la  glande  thjroidej  Mém.  acad.  des 
soc,  sa^^,  étrangères,  1750,  p.  169. 

(3)  Jean-Georges  Buyemoii.  Comment,  acad.  scient.  Pe- 
trop.,  1740,  p.  216.  t 
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émet  l'opinîon  que  cet  appendice  est  de  nature  musculaire.  Il 
représentait,  dans  les  cas  quUl  cite,  un  faisceau  irrégulier  formé 
de  fibres  parallèles  ,  semblant  continuer  la  substance  même  de 
l'isthme  ^  et  allant  se  terminer  par  un  tendon  à  l'os  hyoïde.  Ce 
faisceau  était  contigu  au  muscle  thjro* hyoïdien,  au  poiilt  qu'il 
paraissait  en  faire  partie. 

Sœmmering  (1)  décrit  un  muscle^  (musculuslevator  glandulse 
thyrcoïdeœ)  ayant  la  moitié  de  la  largeur  du  muscle  thyro-hyoï- 
dien  ou  une  largeur  moindre,  et  qui  s'étend  souvent  de  la  par- 
tie moyenne  du  bord  inférieur  de  l'os  lingual,  à  la  partie 
moyenne  delà  glande  thyroïde,  en  passant  au  devant  du  carti- 
lage thyroïde.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  partie  du  muscle  s'in- 
sère à  ce  cartilage.  Il  élèverait  la  glande  vers  Vos  hyoïde.  Soem- 
mering  dit  l'avoir  rencontré  souvent  sur  des  cadavres  des  deux 
sexes.  A  l'article  glande  thyroïde  ,  il  indique  d'ailleurs  comme 
une  chose  rare ,  un  prolongement  glanduleux  allant  jusqu'à 
rhyoïde. 

J.  F.  Meckel  (2)  décrit  un  prolongement  glanduleux,  pyra- 
mide de  Lalouette,  allant  de  la  glande  à  l'hyoïde,  et  qui  est  en- 
touré d'un  muscle  particulier,  musculus  levator  glandulse  thy- 
reoïdeae.  M.  Blandiu  en  donne  une  description  analogue.  Enfin 
M.  Bourgery  a  fait  représenter  ce  muscle  dans  ses  planches. 

L'existence  sinon, constante,  du  moins  fortuite  du  muscle  de  la 
glande  thyroïde,  devait  donc  paraître  parfaitement  établie.  Ce- 
pendant, Huschke  (3j  parle  de  l'appendice  de  la  glande  thyroïde, 
sans  laisser  supposer 'qu'il  puisse  être  musculaire  ;  et  Theile  (4) 
afiirme  que  le  muscle  thyroïdien  de  Sœmmering  n'est  que  le  pro- 
longement ,  connu  sous  le  nom  de  pyramide,  et  que  le  micros- 
cope n'y  a  jamais  découvert  aucune  fibre  musculaire ,  mais  de 
la  substance  glanduleuse  seulement. 


(1)  Sœmmering,  de  Muscidis^  128;  De  splanchnologid^  54. 

(2)  Meckel,  Manuel  d'anatomie, 

(3)  EncjrcL  anaU  Splanchnolo^ie. 

(4)  EncycL  anaU  Myologic. 
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(jVst  pour  ili'tmire  la  valiMir  de  fclte  asàcrtion,  que  ]o  pré- 
sente à  la  Société  Anatomîque  une  pièce  odrant  un  exemple 
ÎQcoiitestable  du  muscle  de  la  glande  thyroïde,  et  se  rapportant 
parfaitement  à  la  description  de  Sœnimering. 

Cette  pièce  provient  d'un  sujet  mâle ,  adulte ,  vigoureux  ;  le 
larynx  est  développé;  les  cornes  de  l'os  hyoïde  sont  exactement 
de  même  longueur^  les  muscles  sterno-hyoïdiens,  sterno-thyroï- 
diens,  thyro-hyoïdiens ,  crico-thyroïdicns  ne  présentent  rien  de 
remarquable.  La  largeur  du  thyro*hyoïdien  est  de  25  millimè- 
tres. 

La  glande  thyroïde  est  assez  volumineuse  ;  elle  a  8  centimè- 
tres de  largeur  dont  3  environ  pour  l'isthme  ;  le  lobe  droit  est 
un  peu  plus  gros  que  le  lobe  gauche. 

De  l'union  de  l'isthme  avec  ce  dernier,  naît  un  prolongement 
vertical  triangulaire  à  base  inférieure,  de  15  millimètres  de  hau- 
teur, aplati  d'avant  en  arrière,  et  de  même  structure  que  la 
glande. 

Au  bord  interne  de  ce  prolongement ,  et  à  son  sommet  s'in- 
sère un  faisceau  musculaire  formé  de  fibres  parallèles^  aplati 
d'avant  en  arrière  et  long  de  8  millimètres  qui  se  porte  en  haut 
un  peu  obliquement  en  dedans,  recuit  au  niveau  de  la  gauche  du 
cartilage-thyroïde  un  faisceau  musculaire  semblable  ;  mais  plus 
court,  né  du  bord  inférieur  du  cartilage-thyroïde  et  va  s'in- 
sérer derrière  le  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde,  a  gauche  de  lali- 
gnc  médiane,  par  des  fibres  tendineuses  très  courtes.  Cette  bande 
musculaire  parfaitement  distincte  du  muscle  thyro-hyoïdien 
a  14  millimètres  de  largeur  après  l'union  de  ses  deux  portions. 
Son  bord  interne  se  trouve  en  haut  précisément  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  bas  à  4  millimètres  en  dehors  ;  son  bord  externe  est 
contigu  aux  muscles  thyro-hyoïdien  et  sterno^thyroïdien 
gauche,  et  recouvert  par  le  muscle  sterno-hyoïdien. 

Sa  structure,  évidemment  musculaire,  comme  Ta  démontré 
son  séjour  dans  l'acide  nitrique,  at  parfaitement  identique  à 
relie  des  muscles  voisins. 
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La  pièce  a  ctu  placée  dans  les  cabinets  de  l'école. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  l'examen  de  celte  pièce  et  de 
plusieurs  autres  que  j'ai  réunies  à  cette  occasion,  que  l'appen- 
dice de  la  glande  thyroïde  peut  être  exclusivement  glanduleux, 
mais  souvent  aussi  musculaire  en  totalité  ou  en  partie. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l'appendice  n'a  été  si- 
gnalé chez  aucun  animal.  Lalouette  ne  l'a  pas  trouvé  chez  le 
bœuf,  le  mouton,  le  chien,  le  chat,  le  lièvre  ,1e  lapin. 

Cuvîer  n'en  fait  pas  mention. 

Quant  aux  usages  de  l'appendice,  soit  glanduleux,  soit  mus- 
culaire, ils  sont  aussi  obscurs  que  ceux  de  la  glande  elle  même; 
beaucoup  d'anatomistes  y  cherchèrent  vainement  le  conduit  de 
la  glande.  Lalouette  croit  avoir  remarqué  que  la  glande  est  plus 
petite  quand  il  existe,  c'est-à-dire  que  la  glande  et  l'appendice 
seraient  supplémentaires  l'un  de  l'antre. 

Duvernoi  serait  disposé  à  établir  un  certain  rapport  entre 
l'existence  du  muscle  et  la  longueur  moins  grande  de  la  corne 
droite  de  l'hyoïde  qu'il  avait  noté;  ou  bien  peut-être,  ajoule-t-il, 
il  a  pour  usage  de  soutenir  la  glande  dans  les  actes  de  la  phona- 
tion^ de  la  déglutition^  ou  encore  de  prévenir  l'ascension  du 
larynx. 

Sœmmering  lui  fait  élever  la  glande  thyroïde;  telle  doit  être 
en  effet  son  action,  mais  dans  quel  but? 

Quoi  qu'il  en  soit,  son  peu  de  constance  doit  faire  penser  que 
son  importance  est  nulle,  ou  bien  minime. 
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Hypertrophie  poljrpiforme  de  la  muqueuse  de  V estomac. 
Par  M.  Leudet,  élève  des  hôpitaux.  (19  février  1847). 

LalmaDt(Louis)y  cordonnier >  âgé  de  52  ans,  demeurant 
rue  de  la  Heaumerie,  n*»  20,  est  admis  le  13  février  1847, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Chomel,  à  THÔtel-Dieu. 

Ce  malade,  qui  était  venu  à  pied  à  Thôpital,  mourut  le  14 
au  matin,  sans  avoir  été  examiné.  Pendant  son  séjour ,  il 
ne  se  manifesta  aucun  phénomène  assez  grave  pour  attirer 
l'attention  des  personnes  du  service;  pas  de  délire,  de  vo- 
missements, aucun  symptôme  qui  pût  faire  prévoir  une 
mort  aussi  prochaine. 

Les  renseignements  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir 
sur  ce  malade  sont  les  suivants:  Depuis  longues  années,  il 
avait  contracté  l'habitude  de  boire  une  grande  quantité  de 
liqueurs  alcooliques,  habitude  à  laquelle  il  s'était  de  plus  en 
plus  adonné,  et  qui  avait  fini  par  entraîner  des  troubles  nota- 
blesdanssa  santé;  ainsi,  son  intelligenceavait  graduellement 
diminué;  il  était  devenu  triste  et  morose;  les  forces  physiques 
avaient  également  décru.  Autrefois  excellent  ouvrier,  il  ne 
pouvait  plus  se  livrer  à  un  travail  de  longue  durée,  ou  exi- 
geant une  certaine  habileté;  ses  membres,  principalement 
les  supérieurs,  étaient  agités  par  un  tremblement  presque 
constant.  Cette  impossibilité  de  travailler Favaitforcéàdimi- 
nuer  la  quantité  d'aliments  auxquels  il  était  autrefois  ha- 
bitué; du  reste  l'appétit  s'est  conservé  jusqu'à  la  fin;  jamais 
de  douleurs  d'estomac  ou  de  vomissements  ;  mais  de  fré- 
quentes diarrhées,  qui  duraient  quelquefois  longtemps. 

Pendant  les  trois  dernières  années,  le  malade  entra  deux 
fois  dans  les  hôpitaux,  une  fois  à  la  Pitié,  une  autre  fois  à 
l'Hôtel-Dieu,  pour  être  traité  de  maladies  dont  il  nous  a 
été  impossible  de  connaître  la  nature.  —  Un  embonpoint 
autrefois  assez  considérable  avait  fait  place  à  une  maigreur 
extrême;  3a  faiblesse  était  devenue  3i  grande;  qu'en  se  le- 
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vant  pendant  la  nuit  pour  remplir  ses  besoins  naturels»  il 
tombait  quelquefois  sur  un  poêle  placé  près  de  son  lit. 

L'affaiblissement»  devenu  de  plus  en  plus  considérable, 
à  répoque  qui  précéda  son  entrée  à  Fbôpital,  l'avait  forcé 
à  suspendre  son  travail  sans  cependant  s'aliter. 

Le  15  février  1847,  nous  procédâmes  à  l'autopsie. 

Etat  «xtéfrteur.— Maigreur  extrême. 

Tâtf.— La  dure-mère  n'offre  rien  de  remarquable  ;  pas 
d'épanchement  sous-aracbnoïdien;  pas  d'altération  des  mé- 
Dinges.tLa  pulpe  cérébrale  est  saine,  sans  traces  de  ramol- 
lissement ou  d'apoplexie. 

Poitrine.  Point  d'épanchement  dans  les  plèvres  ni  dans 
le  péricarde.  Les  deux  poumons  ont  une  couleur  violacée 
dans  toute  leur  étendue  ;  ils  sont  médiocrement  pesants^ 
et  laissent  écouler  à  la  coupe  un  liquide  sanguinolent  aéré; 
il  n'y  a  point  de  traces  de  pneumonie,  point  de  tubercules. 

Le  cœur  est  du  volume  normal^  sans  augmentation  d'é- 
paisseur de  ses  parois,  sans  dilatation  des  orifices  ;  il  con« 
tient  quelques  caillots  noirâtres  non  organisés,  plus  abon-* 
dants  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche. 

Abdomen.  A  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  la  mu- 
queuse est  légèrement  rouge,  sans  ulcérations,  sans  lésion 
aucune  des  éléments  glanduleux  de  cet  organe.—  Un  peu 
de  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin. 

La  lésion  la  plus  curieuse  ,  et  sur  laquelle  nous  allons 
^  insister  se  rencontrait  dans  l'estomac. 

Ce  viscère  est  d'un  volume  normal;  sa  couleur  celle  de 
l'état  sain;  ses  fibres  musculeuses  paraissent  un  peu  hy- 
pertrophiées. Sa  cavité  ne  contient  qu'un  peu  de  liquide 
transparent,  inodore,  mêlé  de  mucosités. 

La  muqueuse  est  blanchâtre  dans  le  grand  cul  de  sac,  et 
à  la  région  pylorique ,  légèrement  rougeâtre  le  long  de  la 
grandq  courbure.—.  Nulle  part  d'ulcérations,  ni  de  ramol- 
lissement; mais  hypertrophie  de  la  muqueuse. 

Dans  led  trois  quarts  moyens  de  la  cayité  stomacale»  le 
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long  de  la  grande  courbure  principalement,  et  sur  les  faces 
supérieure  et  inférieure ,  on  remarquait  un  nombre  consi- 
dérable d*éminences  mamelonnées,  au  nombre  de  150à200; 
ayant  le  volume  d'une  petite  noisette,  les  unes  pédiculées, 
les  autres  plus  nombreuses,  à  base  assez  large;  leur  surface 
est  lisse^  sans  traces  d'oriCces  ou  de  pertuis;  parmi  ces 
éminences  les  unes  sont  isoléeS)  les  autres  accolées  à  des 
mamelons  de  même  nature,  ou  réunies  par  des  prolonge- 
ments saillants  de  la  muqueuse.  —  Leur  couleur  est 
blanchâtre,  semblable  à  celle  de  la  muqueuse,  qui  n'est 
pas  mamelonnée,  et  qui  parait  saine.  Elles  sont]mollasses  au 
toucher,  ne  donnant  pas  cependant  au  doigt  qui  les  presse 
la  sensation  d'un  liquide  contenu;  aucun  vaisseau  ne  par- 
court leur  surface  ou  leur  base.  En  les  incisant,  on  les  trouve 
constitués  par  un  tissu  homogène,  non  vascularisé,  n'ayant 
pas  les  caractères  du  produit  cancéreux. 

Ces  hypertrophies  de  la  muqueuse  stomacale  parais- 
sent se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse  saine  qui 
les  réunit;  elles  sont  mobiles  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

M.  Fredault,  interne  de  THÔtel-Dieu  ,  a  étudié  ces  ex- 
croissances au  microscope  ;  il  n'a  trouvé  aucune  trace  de 
vascularisation-,  leur  structure  n'était  pas  celle  du  can- 
cer; elles  paraissaient  constituées  par  un  développement 
anormal  de  toutes  les  couches  de  la  muqueuse.  Le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  était  parfaitement  sain. 

—  Plusieurs  questions  intéressantes  se  présentent  ici.-— 
Où  siègent  ces  excroissances?  quelle  est  leur  nature?  quelle 
a  été  la  cause  de  leur  développement? 

Les  observations  de  cas  analogues  à  celui  que  nous  rap< 
portons  ici,  consignées  dans  lesauteurs^  pourront  nous  don- 
ner quelques  renseignements  utiles  relativement  à  la  solu- 
tion des  questions  que  nous  venons  d* énoncer. 

W^ous  élojgacrouîi  d'abord  les  produits  caucoreux,  puis- 
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que  Texamen  microscopique  a  démontré  que  les  hypertro- 
phies de  la  muqueuse  stomacale  consignées  dans  le  cours  de 
cette  observation,  ne  se  rapportaient  pas  à  cette  classe  de 
maladies. 

Ces  mamelons  pourraient  donc  être  des  hypertrophies  de 
follicule  ou  de  yillosité. 

Nous  éloignons  les  excroissances  de  nature  inflamma- 
toire; en  effet  ces  végétations,  s'il  faut  en  croire  Billard» 
sont  généralement  molles,  saignantes,  caractères  dont  sont 
dépourvues  les  excroissances  qui  nous  occupent  ici. 

L'absence  d'ouvertures,  et  surtout  l'examen  microscopi- 
que, nous  portent  à  croire  que  nous  n'avons  pas  affaire  ici 
à  une  hypertrophie  des  follicules  ;  nous  devons  dire  cepen- 
dant que  les  anatomopathologistes  qui  ont  observé  cette 
lésion,  font  remarquer  que  dans  l'hypertrophie,  la  structure 
de  ces  éléments  anatomiques  est  tellement  modifiée  >  que 
Ton  peut  facilement  se  méprendre  sur  leur  nature. 

Ces  éminences  polypiformes  nous  paraissent  ne  pouvoir 
être  rationnellement  rapportées  qu'à  une  hypertrophie  des 
villosilés.  On  sait  que  M.  RuUier  a  rapporté  un  cas  de  ce 
genre,  mais  dans  lequel  les  mamelons  n'étalent  pas  aussi 
nombreux  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  puisque  leur 
nombre  n'allait  pas  audelà  de  80.  —  Des  pièces  analogues 
ont  été  présentées  plusieurs  fois  à  la  Société  anatomique^ 
dans  aucun  cas  cependant  l'hypertrophie  n'était  aussi  gé- 
nérale. 

Ces  villosités  sont-elles  hypertrophiées,  sous  l'influence 
d'une  phlegmasie  chronique  ?  c'est  un  problème  que  nous 
n'osons  résoudre,  nous  contentant  de  rappeler  l'ingestion 
fréquente  de  boissons  alcooliques. 

Une  coïncidence  remarquable,et  sur  laquelle  M.Richard, 
membre  de  la  Société,  a  attiré  notre  attention,  est  l'exis- 
tence de  la  diarrhée  qui  se  rencontrait  également  dans  un 
cas  analogue  soumis  à  son  observation. 

Nous  terminerons  en  résumant  le  diagnostic  par  ces 
mois  :  Hypertrophie  polypifornie  des  villosilés  de  V estomac. 
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Rapport  sur  V observation  précédente  9  par  M.  Dilpech. 

(26  février  1847). 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  auteurs  modernes  que  Ton 
peut  rechercher  des  faits  d'altérations  delà  muqueuse  gas- 
trique. 

Morgagni;  il  est  vrai,  avait  signalé  l'hypertrophie  foUicu- 
leuse  de  la  membrane  interne  de  l'estomac;  mais  je  n'ai  pas 
trouvé  qu'il  ait  constaté  l'augmentation  de  volume  des  pa- 
pilles, ou  la  production  de  polypes. 

MM.  Ândral,  Ruiiier,  Billard,  sont  les  premiers  qui  aient 
fait  connaître  d'une  manière  nette  et  précise  les  hypertro- 
phies sans  altération  déstructure  de  la  membrane  muqueuse 
du  ventricule. 

L'estomac  décrit  par  RulIier  ne  différait  de  celui  que  vous 
avez  eu  sous  les  yeux,  que  par  le  nombre  moins  considéra* 
ble  des  tumeurs  qu'il  offrait  à  sa  face  interne. 

Le  premier  M.  le  professeur  Andral  a  constaté  l'exis- 
tence de  plusieurs  formes  d'hypertrophie. 

A  la  surface  d'un  esfbmac  existaient  sept  végétations,  dont 
chacune  avait  environ  le  volume  d'une  noix.  Elles  étaient 
toutes  semblables  par  leur  nature  et  par  leur  forme.  Elles 
tenaient  par  une  large  base  à  la  membrane  muqueuse  dont 
elles  étaient  un  simple  développement. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait ,  le  fait  suivant,  rapporté 
par  le  môme  auteur.  Toute  la  face  interne  d'un  estomac 
était  couverte  de  nombreuses  lames  placées  de  champ,  cou- 
pées perpendiculairement  par  l'axe  longitudinal  de  l'esto- 
mac, et  formées  par  un  développement  insolite  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  la  disposition 
régulière  de  Thypertrophie,  dans  ce  cas,  à  l'ordre  régulier 
dans  lequel  les  villosités  sont  rangées  sur  les  surfaces  mu- 
queuses ? 

Est-ce  à  une  hypertrophie  de  cette  nature  qu'il  faut  at- 
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tribuer  le  fait  signalé  par  Billard,  dans  lequel  des  granula- 
tions blanches  du  volume  d'un  grain  de  millet  couvraient  la  , 
muqueuse  de  Testomac. 

La  présence  simultanée  de  follicules  malades  dans  l'in- 
testin ^  nous  fait  penser  qu'il  s'agissait  d'une  hypertrophie 
folliculaire  simple. 

Enfln,  notre  collègue  M.  Richard  a  présenté  récemment 
à  la  société,  un  estomac  qui  offrait  à  sa  face  interne  plu- 
sieurs granulations,  qui  furent  généralement  attribuées  au 
développement  anormal  des  follicules  gastriques. 

L'existence  de  tannes  à  la  surface  des  tumeurs,  la  pré- 
sence dans  leur  intérieur  d'une  matière  sébacée  qui  suintait 
par  la  pression  séparait  nettement  ce  fait  de  celui  qui  nous 
occupe. 

D'ailleurs,  Tobservation  microscopique  a  suffisamment 
démontré  dans  les  tumeurs^  l'absence  des  éléments  du 
kyste  folliculaire. 

Deux  questions  peuvent  seules  être  soulevées  à  l'occa- 
sion de  cette  hypertrophie.  Est-ce  une  villosité,  qui,  en  se 
développant,  a  donné  naissance  à  chacune  des  tumeurs? 
Est-ce  la  membrane  muqueuse  elle-même  avec  tous  ses  élé- 
ments qui  a  végété,  et  qui,  sous  Tintluence  d'une  nutrition 
plus  active,  a  pris  vers  la  cavité  de  l'organe  une  extension 
en  surface  que  lui  refusait  la  résistance  de  la  membrane 
fibreuse?  L'isolement  de  chacune  des  tumeurs  me  porterait 
à  admettre  l'hypertrophie  d'un  organe  limité,  et  par  con- 
séquent à  me  ranger  à  la  première  des  hypothèses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  microscopique  a  montré 
qu'il  n'y  avait  là  qu'une  exagération  des  propriétés  de  la 
membrane,  sans  altération  de  sa  texture. 

Nous  arrêterons-nous  aux  causes  de  cette  lésion  ?  com- 
ment a  agi  l'introduction  habituelle  de  liquides  excitants 
pour  la  produire?  Y  a-t-il  eu  là  une  irritation  inflamma- 
toire? L'alcool,  en  modifiant  les  sécrétions,  a-t-il  affecté 
nécessairement  à  la  nutrition  exagérée  de  la  muqueuse, 
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une  partie  des  liquides  destinés  à  la  produclion  des  sucs 

gastriques  ? 

Dans  tous  les  cas,  nous  admettrons^  avec  MM.  Natalis 
Guillot  et  Ândral,  que  de  telles  hypertrophies  sont  puis- 
samment favorisées  par  la  disposition  des  vaisseaux  de  l'es- 
tomac et  par  Texagération  du  système  arlériel  gastrique 
comparé  au  système  veineux. 

M.  Richard  rappelle  le  fait  d^hjpertrophie  des  follicules  de 
l'estomac  prcseaté  par  lui  l'année  dernière,  (v.  Bull.  1846.  p. 
210)  qui  avait  quelqu'analogie  avec  le  fait  actuel,  bien  que  ce  ne 
soit  pas  l'opinion  de  M.  Deville. 

M.  Deville  répond  que,  pour  lui,  la  nature  de  la  lésion,  dans 
l'estomac  présenté  par  M>  Leudet,  ne  peut  pas  être  déterminée, 
mais  que  dans  tous  les  cas  la  pièce  ne  ressemble  pas  à  celle  de 
M.  Richard.  Dans  cette  dernière,  en  e£Pet,  les  tumeurs  à  base 
large  présentaient  un  orifice  très  béant,  et  Ton  pouvait  y  suivre 
par  degrés  tous  les  caractères  de  l'hypertrophie  folliculaire; 
tandis  que  dans  la  pièce  de  M-  Leudet,  il  n'y  a  pas  une  seule 
ouverture,  et  toutes  les  tumeurs  sont  en  définitive  pédiculécs;  ces 
tumeurs  ressemblaient  assez  volontiers  à  une  hypertrophie  de  la 
muqueuse  gastrique. 

M.  Barth  a  pu  observer,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  une  lé- 
sion semblable  à  celle  que  présente  M.  Leudet,  mais  moins 
étendue.  Les  tumeurs  en  petit  nombre  étaient  les  unes  sous  forme 
d'une  saillie  simple  de  la  muqueuse;  les  autres  plus  allongées, 
plus  saillantes  ;  l'une  d'entr' elles  plus  remarquable  et  du  volume 
d'un  gros  pois,  était  supportée  par  un  long  pédicule.  Il  était  fa- 
cile de  constater  qu'il  y  avait  dans  ces  tumeurs  un  simple  épaîs- 
sissement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
parsemé  de  vaisseaux  qui  rommuniquaicnt  avec  le  système 
Yasculaire  sous-muqueux.  On  pourrait  établir  très  bien  des  de- 
grés, entre  l'état  mameloné  normal  de  l'estomac,  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  et  la  tumeur  pédiculée.  M.  Barth  ne  pense  pas 
lion  plus  que  les  tumeurs  de  ce  genre  proviennent  d'une  hyper- 
trophie folliculaire. 


M.  MoulartUMarlln  a  pu  oijsorvor,  il  j  a  prrs  de  doux  ans, 
un  fait  de  même  genre  chez  une  femme  morte  dans  le  service 
de  M.  Gue'neau  de  Mussj,  à  THôtel-Dieu.  Il  serait  possible  que 
ce  fût  le  même  fait  qu'a  examiné  M.  Barth. 

M.  Mercier  a  présenté  en  1837  ou  1838  à  la  Société  un  fait 
analogue  dans  lequel  trois  ou  quatre  végétations  pédiculées 
faisaient  saillie  à  la  surface  interne  de  l'estomac  ;  dans  la  partie 
terminale  renflée  de  chacune  d'elles  sevojait  un  caillot  sanguin. 
\  M.  Barth  fait  remarquer  que  toutes  ces  tumeurs,  qu'on  pour- 
rait très  bien  appeler  des  polypes,  seraient  peut-être  bien  la 
conséquence  d'une  inflammation.  D'après  les  considérations 
émises  plus  haut,  elles  seraient  une  exagération  de  l'état  mam- 
mcloné  de  l'estomac;  or,  cet  état  mammeloné  positivement  pro- 
duit par  les  inflammations  est  considéré,  quand  il  est  très  nota- 
ble, comme  de  nature  inflammatoire.  Chez  le  malade  de 
M*  Leudet,  les  habitudes  d'ivrognerie  déterminant  des  stimula- 
tions fréquentes  du  côté  de  l'estomac,  seraient  favorables  à  cette 
hypothèse. 


Paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  du 

côté  droit. 

Par  M.  Hannois,  docteur  en  médecine,    (2  avril  1847). 

Le  nommé  Charmois  (Nicolas  Noël),  âgé  de  30  ans,  ou<- 
vrier  imprimeur,  né  à  Chevreuse,  résidant  actuellement  à 
Suresne,d'un  tempérament  nerveux,  est  entré  le  19  du  mois 
d'octobre  1844,  à  l'hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié,  petite 
salle  Saint-Gabriel,  n»  3,  pour  une  difformité  de  la  paupière 
supérieure  de  l'œil  droit.  Celle-ci  est  moins  épaisse  que  celle 
du  côté  opposé;  elle  semble  amaigrie;  la  fente  palpébrale  pa- 
raît aussi  un  peu  moinslongue  quecelledu  côté  gauche.  Le 


214 

sourcil  droit,  an  lieu  d*afiftpfpr  une  position  en  harmonie 
avec  celui  du  côtéopposc,  est  fortement  porté  en  haut,  sur- 
tout dans  sa  partie  moyenne  et  externe,  de  sorte  qu'au  lieu 
de  se  trouver  à  peu  près  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
Forbite^  il  dépasse  sa  hauteur  ordinaire  d'au  moins  un  cen- 
timètre et  demi. 

Cet  abaissement  de  la  paupière  d'un  côté,  et  de  l'autre 
releva tion  du  sourcil,  laissent  entre  celui-ci  et  le  bord  libre 
de  la  paupière  un  espace  très  considérable,  qui  donne  à  la 
physionomie  du  malade  un  aspect  tout-à-fait  singulier.  < 

Quand  le  malade  veut  lever  la  paupière^  il  ne  peut  le  faire; 
s'il  veut  regarder  Gxementle  plafond,  on  observe  dans 
cette  paupière  des  soubresauts  qui  tendent  à  la  porter  en 
haut.  Il  affirme  que  quelquefois,  quand  il  lit  ou  qu'il  fixe 
pendant  longtemps  un  objet,  la  paupière  est  brusquement 
levée ,  indépendamment  de  sa  volonté,  et  retombe  immé- 
diatement, après  avoir  laissé  entre  elle  et  la  paupière  infé- 
rieure un  espace  tel,  que  dans  la  direction  horizontale,  la 
cornée  est  entièrement  découverte. 

Quand  cet  homme,  placé  à  une  certaine  distance,  soulève 
mécaniquement  la  paupière  avec  le  doigt,  tout  en  fixant  un 
objet,  on  voit  que  Tœil  droit  a  sa  direction  normale;  qu'il 
n'est  point  porté  en  dehors,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas 
de  paralysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  :  il 
est  libre  dans  tous  ses  mouvements  de  dehors  en  dedans,  de 
dedans  en  dehors,  de  haut  en  bas,  et  même  de  bas  en  haut; 
de  sorte  que  la  maladie  consiste  seulement  dans  le  manque 
de  mouvement  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure. La  paralysie,  par  conséquent,  ne  porte  que  sur  la  par- 
tie des  filets  que  donne  à  ce  muscle  la  branche  supérieure 
du  moteur  oculaire  commun. 

Le  malade ,  qui  n'a  subi  aucun  traitement  contre  cette 
difformité,  l'apporta  en  naissant,  toutefois  un  peu  moins 
prononcée  qu'elle  ne  Test  aujourd'hui.  L'œil  droit  fut  tou- 
jours plus  faible  que  l'autre.  Jusqu'à  Tàge  de  huit  ans,  il 
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souffrit  de  la  lumière  du  soleil  :  ce  fut  pour  le  dérober  à 
Faction  de  rayons  trop  vifs,  que  le  malade  contracta  Thabi- 
tude  d'appliquer  sur  cet  œil  la  paume  de  la  main,  et  déter- 
mina, dit-il ,  par  ces  manœuvres  -,  l'abaissement  complet 
de  la  paupière.  Ses  deux  yeux ,  et  le  droit  surtout ,  furent 
pendant  longtemps  sujets  aux  orgeolets.  Un  médecin  con- 
seilla l'usage  déboucles  d'oreilles,  et  les  orgeolets  disparu- 
rent 

M.  le  professeur  Auguste  Bérard ,  après  s'être  assuré 
qu^en  faisant  subir  &  la  paupière  supérieure  une  perte 
de  substance  d'environ  12  à  15  millimètres  de  hauteur,  il 
lui  resterait  encore  assez  d'étendue  pour  recouvrir  totale- 
ment le  globe  de  l'œil ,  se  proposa  de  faire  une  opération 
analogue  à  celle  que  l'on  pratique  dans  les  cas  de  renver- 
sement de  la  paupière  en  dedans. 

L'opération  fut  pratiquée  le  7  novembre.  La  veille,  le  ma- 
lade y  avait  été  préparé  par  un  purgatif  et  un  bain  de  pieds. 
Un  pli  fut  pris  à  la  peau  de  la  paupière,  parallèlement  à  la 
fente  palpébrale  qu'il  égalait  en  longueur.  La  peau  fut  sai- 
sie beaucoup  plus  près  de  Tarcade  sourciiière  que  du  bord 
libre  de  la  paupière,  et  soulevée  à  Taide  d'une  pince  à  bé- 
quilles en  arc  de  cercle;  cinq  épingles  à  insectes  furent  pas- 
sées au  travers  de  la  partie  saisie;  puis  avec  des  ciseaux, 
M.  Bérard Jncisa  au  devant  des  épingles;  il  fit  une  perte  de 
substance  d'un  centimètre  et  demi  environ  de  large  dans 
toute  l'étendue  transversale  du  pli  palpébral;  la  suture  en- 
tortillée fut  pratiquée,  et  avec  elle  finit  l'opération. 

Aucune  complication  ne  survint.  Trois  jours  après  leur 
application,  les  épingles  furent  retirées;  le  fil  de  la  suture 
adhérait  à  la  cicatrice;  M.  Bérard  ne  fit  point  d'effort  pour 
l'en  détacher.  La  paupière  était  un  peu  tuméfiée;  on  ne 
pouvait  juger  ni  de  Tétat  de  la  cicatrice ,  ni  du  résultat  do 
l'opération;  les  fils  tombèrent  deux  jours  après.  La  réunion 
par  première  intention  avait  manqué  seulement  dans  le 
milieu;  la  petite  plaie  fut  pansée  simplement,  puis  avivée 
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avec  le  crayon  do  nitrate  d'argent.  Au  bout  de  huit  jours, 
la  cicatrisalion  était  complète.  Un  peu  d'empâtement  exis- 
tait encore  dans  toute  la  paupière,  de  sorte  que  le  résultat 
ne  se  manifestait  pas  encore  favorablement;  mais  peu  à  peu 
l'engorgement  disparut^  et  aujourd'hui  qu'il  ne  persiste  plus 
que  très  médiocrement,  voici  ce  qu'on  observe  :  la  paupière 
opérée  est  rouge  jusqu'au  dessus  de  la  cicatrice;  celle-ci  est 
située  un  peu  au-dessous  du  repli  palpébral  ;  le  sourcil , 
moins  élevé  qu'avant  l'opération ,  est  encore,  par  sa  posi- 
tion, supérieur  à  celui  du  côté  opposé;  il  est,  quand  le  ma- 
lade ouvre  les  yeux,  soulevé  par  le  muscle  occipito-frontal, 
et  avec  lui  s'élève  la  paupière  supérieure.  Un  pli  de  la  peau, 
allant  du  milieu  de  la  cicatrice  au  grand  angle  de  l'œil , 
forme  une  sorte  de  bride  qui  la  retient  d'une  manière  as- 
sez considérable.  Immédiatement  après  l'opération,  le  sour- 
cil avait  été  abaissé^  moins  à  cause  de  la  déperdition  de 
substance  de  la  paupière,  qu'à  cause  des  douleurs  que  les 
contractions  musculaires  auraient  déterminées;  aujour- 
d'hui^ et  depuis  que  la  cicatrice  est  solide,  et  que  les  con- 
tractions de  l'occipito-frontal  ne  sont  plus  douloureuses,  il 
tend  à  reprendre  sa  position  élevée. 

L'opération  a  pratiqué  au  malade  un  avantage  réel  : 
quand  il  regarde  dans  la  direction  horizontale ,  la  cornée 
est  découverte  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  en  sorte  que 
le  malade  voit  les  objets  placés  horizontalement;  il  peut 
même,  sans  lever  la  tête,  apercevoir  le  plafond  de  la  petite 
salle  Saint-Gabriel;  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  on  voit, 
pendant  qu'il  exécute  ce  mouvement,  que  la  paupière 
opérée  n'est  plus  absolument  assez  longue,  et  que  le  globe 
de  l'œil  ne  serait  point  entièrement  caché  si  la  paupière  in- 
férieure n'était  un  peu  soulevée  par  la  contraction  du  mus- 
cle orblculaire. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  cinq  semaines  environ  après 
l'opération  dans  un  état  tout-à-fait  satisfaisant.  La  paupière 
s'élevait  assez  sous  l'influence  de  la  contraction  du  muscle 
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occipîto-fronlal ,  pour  que  la  vision  s'accomplil  parfaite- 
ment, et  d'une  autre  part,  rocclusion  volontaire  des  pau- 
pières était  complète  :  de  telle  sorte  que,  malgré  la  perte  de 
substance,  la  surface  du  globe  de  l'œil  était  protégée  à 
chaque  mouvement  de  clignement,  et  pendant  le  sommeili 
contre  l'action  irritante  de  l'air  et  de  la  lumière. 


Extrait  d'une  observation  de  céphalœmatôme^ 
Présentée  par  M.  Rieux,  élève  des  hôpitaux,  (17  avril  1846). 

Ce  céphalœmatôme  a  été  recueilli  sur  un  enfant  mort 
dix-huit  jours  après  sa  naissance.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours,  la  tumeur  a  constamment  augmenté;  elle  avait 
alors  22  centimètres  de  circonférence  à  sa  base.  Diamètre 
antéro-postérieur ,  12  centimètres.  Diamètre  transverse 
10  centimètres.  On  pratique  une  ponction  qui  fournit  une 
demi  palette  de  sang  rouge  artériel.  —  2  jours  après,  se- 
cAade  ponction  qui  donne  issue  à  du  sang  mêlé  à  un  peu 
de  pus.  —  6  jours  plus  tard,  troisième  ponction,  qui  donne 
encore  issue  à  un  sang  mêlé  à  du  pus. 

A  la  suite  de  celte  dernière  ponction,  il  survient  une 
inHammation  pseudo-membraneuse  de  la  bouche,  une 
inflammation  du  poumon  gauche,  et  la  mort;  à  l'au- 
topsie, on  trouve  que  la  tumeur  est  flasque,  affaissée, 
ovoïde,  de  couleur  violacée.  La  section  de  la  peau  qui  la  re- 
couvre est  facile-  Elle  a' toutefois  contracté  des  adhérences 
assez  fortes  vers  la  fontanelle  postérieure  et  supérieure. 
En  dedans  la  tumeur  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane,  où 
elle  est  limitée  par  la  suture  sagittale.  En  dehors,  elle 
s'étend  jusqu'à  l'insertion  aponévrotique  circulaire  du 
muscle  temporal  ;  elle  part  en  avant  de  la  fontanelle  supé- 
rieure et  antérieure,  et  va  jusqu'à  la  fontanelle  supérieure 
et  postérieure. 
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Uaponévrose  sous-cutanée  est  blanche  et  nacrée  dans 
presque  toute  son  étendue.  Elle  est  transparente,  et  laisse 
voir  sous  elle  une  veine  assez  distendue  par  du  sang  noir. 
A  sa  surface  externe,  on  aperçoit  les  traces  des  trois  inci- 
sions :  les  deux  premières  sont  entièrement  cicatrisées  ;  la 
dernière  ne  Test  pas  encore. 

L'aponévrose  est  incisée  suivant  la  longueur  du  diamètre 
antéro-postérieur,  et  Ton  voit  couler  un  sang  veineux 
assez  consistant.  Le  fond  du  kyste  est  rempli  de  concré- 
tions de  nature  différente.  Ainsi,  en  quelques  points,  se 
trouvent  des  caillots  fibrineux  consistants,  des  caillots  fl- 
brineux  peu  consistants,  ou  analogues  à  de  la  gelée  de 
groseille.  En  d'autres  points  existent  de  véritables  petits 
foyers  purulents.  On  rencontre  encore  quelques  concré- 
tions blanchâtres  ressemblant  à  de  la  substance  cérébrale 
ramollie. 

Ces  caillots  s'enlèvent  avec  facilité,  et  mettent  en  évi- 
dence le  périoste  altéré  dans  sa  composition.  Il  renferme 
dans  sa  substance  des  détritus  de  vaisseaux  veineux.  Il  est 
ramolli,  d'une  épaisseur  de  3  millimètres,  et  se  laisse  dé- 
tacher et  déchirer  comme  une  fausie  membrane.  Il  n'est 
adhérent  qu'à  un  épaississement  gélatiniforme,  qui  est  le 
bourrelet  circulaire  interne  de  la  tumeur. 

Le  périoste  enlevé ,  on  aperçoit  le  pariétal ,  et  sur  sa 
surface  une  foule  de  petits  pertuis  très  fins,  tous  remplis 
par  du  sang,  et  qui  ont  dû  livrer  passage  à  des  vaisseaux 
venant  s^ouvrir  dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  La  réunion 
de  tous  ces  orifices  vasculaires  donne  à  l'os  un  aspect 
rayonné. 

A  la  partie  inféro-externe  de  la  bosse  pariétale,  existe 
une  ecchymose  assez  foncée,  qui  viendrait  corroborer  l'o- 
pinion de  M.  Valleix  sur  l'étiologie  du  céphalœmatôme, 
savoir  la  constriction  exercée  par  le  col  utérin  sur  le  vertex 
au  moment  du  passage.  Le  pariétal  présente  en  outre  sur 
son  milieu  un  point  qui  semble  aminci. 
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^ Le  cerveau  est  congestionné  dans  l'hémisphère  gauche 
seulement.  Ainsi  à  sa  surface  rampent  des  vaisseaui  nom- 
breux et  distendus  ;  à  son  intérieur,  on  découvre  par  les 
différentes  coupes  un  piqueté  rouge  abondant. 

—  Cette  sorte  de  tumeur  présente  plusieurs  particu- 
larités importantes  à  noter  sous  le  rapport  de  la  rareté,  du 
volume,  du  siège,  de  la  rapidité  de  reproduction,  enfin  de 
l'anatomie  pathologique. 

Rareté,  —Le  céphalœmatome  sous-aponévrotique,  selon 
M.  Vidal,  n'est  pas  de  beaucoup  l'espèce  la  plus  fréquente. 
Cependant  on  en  trouve  dans  les  annales  de  la  science, 
quelques  cas  observés  par  MM.  Baudelocque,  Yelpeau  et 
Paul  Dubois.  Encore  sont-ils  simples,  dégagés  de  toute  com- 
plication. 

H.  Bell  n'admet  pas  avec  MM.  Valleîx,  Meissner,  Vidal 
et  quelques  autres  auteurs,  que  l'épancbement  sanguin  qui 
se  fait  entre  l'aponévrose  et  le  péricrâne  soit  un  véritable 
céphalœmatome.  En  effet ,  dit-il,  entre  la  bosse  sanguine 
sous-aponévrotique  et  celle  qui  siège  au-dessus  de  celte 
membrane,  il  n'y  a  aucune  différence  sensible  pour  les  cau- 
ses, la  marche,  les  signes  et  les  résultats.  Nous  ne  saurions 
adopter  cette  manière  de  voir,  qui  n'est  pas  fondée  sur  une 
observation  rigoureuse.  Le  cas  que  nous  rapportons  nous  a 
offert,  indépendamment  des  signes,  des  résultats  auxquels 
ne  serait  certes  pas  arrivé  de  longtemps  au  moins,  Tépan- 
chement  sanguin  sous-cutané. 

Volume.  —  Rarement  les  tumeurs  de  cette  nature  pren- 
nent un  accroissement  aussi  considérable.  Rappelons  nous 
en  effet  qu'elle  avait  22  centimètres  dans  sa  circonférence, 
13  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  10 
centimètres  dans  son  diamètre  transverse.  Ce  qui  équivaut 
à  peu  près  au  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde. 

Siège.  —  Le  plus  ordinairement  cette  tumeur  a  son  siège 
sur  le  pariétal  droit.  Le  fait  actuel  est  donc  une  exception; 
il  est  bon  de  la  mentionner. 
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Rapidité  de  reproihiction.  —  Trois  ponclions  ont  été  pra- 
tiquées dans  l'espace  de  cinq  jours,  et  chaque  fois  la  quan- 
tité de  sang  était  aussi  considérable.  Ne  serait-il  pas  aussi 
curieux  pour  le  physiologiste,  qu'utile  pour  le  praticien,  de 
connaître  le  mécanisme  d'une  si  prompte  reproduction? 
Nous  voyons  bien  des  cavités  séreuses  vidées  se  remplir 
d'un  nouveau  liquide  en  des  temps  quelquefois  très  rap- 
prochés; mais  alors  il  existe  une  augmentation  dans  la 
fonction  de  sécrétion  par  toute  la  surface  de  la  membrane. 
Ici  rien  de  semblable  ;  on  n'aperçoit  que  quelques  petits 
pertuis  sanguins  extrêmement  fins,  à  peine  visibles,  et 
dans  une  étendue  très  peu  considérable. 

u^natomie  pathologique,  —  Suivant  Michaëlis  et  Paletta, 
on  trouve  quelquefois  la  table  externe  de  l'os  détruite,  ca- 
riée ou  nécrosée.  Ce  qui  aurait  permis  aux  vaisseaux  du 
diploë  de  fournir  le  sang  qui  forme  la  tumeur.  D'une  autre 
part,  Nœgelé ,  Zeller ,  Hœre  et  autres  ont  prétendu  avoir 
trouvé  l'os  parfaitement  lisse  et  poli.  Nous  ferons  remar- 
quer ici ,  comme  Ta  du  reste  signalé  Burchard,  un  déve- 
loppement inusité  de  vaisseaux  sanguins,  qui  viennent  tous 
aboutir  à  la  surface  externe  de  l'os,  et  qui  réunis  donnent 
à  ce  dernier  un  aspect  rayonné  :  de  plus,  le  péricrâne  ren- 
fermait des  détritus  de  vaisseaux  veineux. 

Quoique  M.  Yalleix  ait  démontré  à  la  Société  Ânatomique 
qu'il  n'existait  réellement  pas  de  table  externe,  il  ne  fau- 
drait pas  en  conclure  que  l'os  ne  puisse  être  altéré.  Il  nous 
a  semblé,  par  un  exafhen  des  plus  attentifs,  reconnaître  un 
amincissement  dans  un  point  du  pariétal  qu'occupait  la 
base  de  la  tumeur ,  et  ce  fait,  en  admettant  son  existence, 
nous  ferait  concevoir  la  formation  du  céphalœmatome  sus- 
méningien5qui  ne  serait  plus  en  quelque  sorte  qu'une  com- 
plication du  céphalœmatome  sous-aponévrotique  ou  sous- 
péricrânien. 

Ainsi ,  il  s'épanche  à  travers  les  parois  du  crâne,  ou  par 
la  rupture  de  vaisseaux  externes,  une  certaine  quantité  de 
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sang  entre  le  périoste  et  l'aponévrose.  Ce  sang  épanché  peut 
subir  une  altération  et  enflammer  le  périoste.  Celui-ci 
se  congestionne,  s'épaissit,  puis  finit  par  se  ramollir  et  se 
transformer  en  une  pseudo-membrane.  Il  se  détache,  et  l'os 
est  bientôt  en  contact  immédiat  avec  le  sang ,  ou  plutôt  le 
liquide  purulent.  Il  s'établit  en  un  point  quelconque  de  sa 
face  externe,  un  travail  de  ramollissement,  d'ulcération,  et 
une  perforation  ne  tarde  pas  à  se  faire.  Le  liquide  s'échappe 
alors  par  cette  ouverture,  et  va  former  un  nouveau  foyer 
sus-méningien.  Je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  cela  se 
passe  comme  je  l'ai  indiqué;  et  je  ne  sais  pas  si  on  a  observé 
de  véritables  céphalœma tomes  sus-méningiens,  sans  com- 
munication avec  d'autres  poches  extérieures.  Du  reste,  la 
pièce  que  nous  montrons  à  la  Société  vient  confirmer  nos 
idées.  Plusieurs  de  ces  altérations  successives  y  sont  évi- 
dentes. Ainsi  le  périoste  a  subi  sa  transformation  pseudo- 
membraneuse. Sa  surface  est  couverte  de  caillots  fibrineux 
dans  quelques  points,  purulents  dans  d'autres.  Le  pariétal 
enfin  est  aminci,  et  semble  marcher  vers  une  perforation. 


Méningite  tuberculeuse^  tubercules  dans  les  reins ,    VutC" 

rusj  etc. 

Par  M.  Jules  Godard,  externe  à  rHôtel-Dieu.  (l6  avril  1847). 

Le  5  avril  1847,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  Louis,  salle  Saint-Landry,  n**  10,  la  nommée  Delaunoy, 
femme  Chauvin,  satirieuse,  âgée  de  23  ans,  demeurant  rue 
Mouffetard ,  n°  2. 

Les  accidents  qui  amènent  cette  femme  à  Thôpilal  ne 
remontent  qu'à  16  jours;  mais  elle  est  malade  depuis  3  ans. 
Elle  perdit  «on  mari  à  celte  époque ,  le  10  mars,  et  ses  rè- 
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gles,  déjà  irréguiières  depuis  quelque  temps,  se  supprimè- 
rent tout-à-fait,  et  furent  remplacées  par  un  écoulement 
blanc  qui  persiste  encore.  Deux  semaines  après,  elle  fut 
prise  de  douleurs  très  vives  dans  le  côté  droit  de  la  téte^  les 
douleurs  ne  l'ont  pas  quittée  depuis,  le  froidjles  rendait  plus 
violentes,  quelquefois  elles  changeaient  de  côté. 

Ses  cheveux  tombèrent  dans  une  étendue  de  la  gran- 
deur de  la  paume  de  la  main,  mais  repoussèrent  la  môme 
année. 

Il  y  a  15  jours,  s'étant,  dit -elle,  exposée  au  froid,  les  dou- 
leurs devinrent  extrêmement  intenses,  au  point  de  lui  arra- 
cher des  cris,  et  elle  fut  obligée  de  cesser  de  travailler. 

6  avril.  Elle  éprouve  au  côté  droit  de  la  tôle,  une  dou- 
leur très  forte  qui  est  augmentée  par  la  pression*,  la  pupille 
droite  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  gauche  ;  du  reste, 
elle  voit  très  bien. 

Sa  tête  est  un  peu  inclinée  à  droite.  Elle  souffre  beau- 
coup au  cou  quand  on  essaie  de  lui  imprimer  quelque  mou- 
vement. Son  bras  droit  est  un  peu  engourdi  depuis  15  jours. 

Il  y  a  une  grande  différence  dans  la  force  du  bruit  res- 
piratoire des  deux  côtés.  Il  est  obscur  à  droite.  Le  pouls  bat 
80  fois  par  minute.  La  face  est  un  peu  colorée.  Il  y  a  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau. 

La  langue  est  blanche,  jaunâtre  ;  la  malade  a  eu  des 
nausées  et  des  vomissements.  Elle  souffre  à  l'épigastre. 
Elle  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  deux  jours.  Chez  elle,  on 
l'a  purgée,  et  on  lui  a  appliqué  un  vésicatoire.  (Limonade 
tartrique;  une  pilule  d'aloës  de  15  centigr.  lav.  émoi.). 

Le  soir,  la  malade  a  eu  du  délire;  on  a  dû  l'attacher. 

Le  7,  les  douleurs  persistent.  La  malade  n'est  pas  allée  à 
la  selle.  (20  sangsues  derrière  l'oreille  droite,  deux  pilules 
d'aloës). 

Le  8 ,  elle  déraisonne  pendant  la  visite,  quoiqu*assez 
calme,  elle  est  attachée.  Pouls  faible,  serré,  étroit,  à  88.  La 
malade  se  dit  être  mieux  et  ne  pas  souffrir  de  la  tête  ;  elle 
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n'est  pas  allée  à  la  selle,  (20  sangsues  derrière  les  oreilles; 
lavement  purgatif). 

Le  9,  la  malade  a  eu  hier  du  délire  ;  elle  a  crié  toute  la 
journée,  calme  la  nuit.  Son  pouls  était  hier  soir  à  112,  ce 
matin  à  116.  Les  douleurs  persistent;  elle  a  été  à  la  selle. 

Le  10,  elle  dit  ce  matin  ne  souffrir  nulle  part;  elle  remue 
la  tôte  sans  éprouver  de  douleur  ',  elle  divague,  parle  en 
traînant  et  en  chantant;  contorsions  de  la  face,  mouvements 
rapides  du  bras  gauche.  Hier  soir  le  pouls  était  tombé 
à  96,  ce  matin  il  est  à  104. 

Le  11,  la  malade  ne  souffre  pas  de  la  tête;  la  commissure 
droite  des  lèvres  se  trouve  abaissée,  le  sillon  naso-labial 
est  plus  prononcé  que  de  Tautre  côté.  Le  pouls  est  Je  matin 
à  120,  et  dans  la  journée  à  148;  chaleur  humide.  Mort 
dans  la  nuit. 

Autopsie j  le  13  avril,  38  h.  après  la  mort.  Cerveau.'JuSi  dure- 
mère  n'est  pas  injectée;  la  pie-mère  est,  au  contraire,  rouge 
foncé  ;  elle  présente  dans  son  épaisseur,  au  niveau  du  pé- 
doncule cérébral  gauche ,  un  corpuscule  aplati,  de  forme 
irrégulièrement  arrondie,  du  volume  d'un  grain  de  millet, 
jaune,  demi-transparent.  Cette  membrane  présente  un 
corpuscule  analogue  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  lobe 
gauche  du  cervelet;  dans  la  scissure  de  Sylvius,au  niveau 
de  la  bosse  orbitaire,  à  1  centimètre  du  corps  strié,  on  en 
trouve  un  troisième,  gros  comme  un  petit  pois.  Enfin  au 
même  niveau,  on  en  voit  un  dernier,  irrégulièrement 
arrondi^  et  bosselé  comme  le  précédent,  mais  un  peu 
plus  volumineux  et  adhérent  à  la  dure-mère  par  un  pé- 
doncule rétréci.  Ces  deux  dernières  tumeurs  sont  assez 
dures,  gris  rosé ,  demi-transparentes,  d'un  aspect  car- 
tilagineux ;  à  leur  centre ,  se  trouve  une  matière  jaune 
claire,  molle,  caséeuse,  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie,ainsi  que  l'a  démontré  l'examen 
microscopiquo  fait  par  M.  Gh.  Robin. 
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Du  reste,  la  substance  cérébrale  n'offre  aucune  altération. 
Il  n'y  a  pas  de  piqueté  rouge  ;  Poitrine  —  les  pounoions 
adhèrent  à  la  plèvre  costale  dans  toute  leur  étendue.  Les 
lobes  supérieurs,  surtout  celui  du  côté  gauche,  présentent 
un  grand  nombre  de  granulations  grises,  et  des  tubercules 
miliaires,  dont  quelques-uns  ramollis.  Dans  les  autres 
lobes,  on  voit  encore  des  granulations  grises,  mais  plus 
rares.  Les  ganglions  bronchiques  sont  complètement  tu- 
berculeux. Le  cœur  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Abdomen,  —  L'épiploon  est  très  adhérent  aux  parois 
abdominales.  Il  n'y  a  pas  d'adhérences  enlre  les  circon- 
volutions intestinales  :  pas  de  liquide^  ni  de  tubercules 
dans  le  péritoine.  L'intestin  grêle  présente  en  deux  ou  trois 
points  de  petites  granulations  tuberculeuses  aplaties ,  si- 
tuées sous  le  péritoine;  la  muqueuse  est  ulcérée  à  leur 
niveau.  On  rencontre  deux  larges  ulcérations  tubercu- 
leuses dans  le  gros  intestin,  l'une  dans  le  colon  transverse, 
l'autre  dans  TS-iliaque.  Le  foie  est  rouge ,  consistant,  ne 
graisse  pas  le  scalpel.  Le  pancréas  est  sain,  la  rate  ne 
présente  rien  de  remarquable,  si  ce  nest  l'existence  d'une 
petite  rate  supplémentaire,  arrondie,>platie,  ayant  2  cen- 
timètres de  diamètre.  Les  reins  ont  leur  volume  et  leur 
forme  normales;  ils  sont  un  peu  mous.  Le  rein  gauche 
présente  dans  son  épaisseur,  à  la  partie  moyenne,  et  dans 
la  substance  corticale  un  tubercule  cru,  du  volume  d'une 
petite  noisette.  Une  granulation  tuberculeuse,  grosse 
comme  un  grain  de  chenevis,  existe  à  la  base  de  l'un  des 
cônes  de  la  substance  tubuleuse. 

Le  rein  droit  renferme  également  dans  son  épaisseur 
deux  granulations  semblable  à  la  précédente,  et  situés 
dans  la  substance  corticale,  près  du  bord  convexe. 

Le  vagin  est  sain. 

L'Utérus  a  tout  à  fait  son  volume  normal  ;  (1)  la  nalure 


(1)  Hauteur  do  l'ultruîj,  7  coulimôrcii ,  doiil  3  pour  le  col. 
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extérieure  est  lisse,  I*oriflce  du  col  est  étroit^  arrondi, 
et  recevrait  une  plume  de  corbeau^  son  tissu  est  assez  mou 
rouge,  lie  de  vin. 

La  cavité  du  col  est  tapissée  d'une  couche  de  matière 
jeune  verdfltre,  crémeuse  qui  se  continue  dans  la  cavité 
du  corps,  où ^elle  représente  une  masse  de  la  grosseur 
d'une  amande  à  peu  près,  et  se  prolonge  dans  les  cavités 
infundibuiiformes. 

Les  trompes  son  tremplies  d'une  matière  semblable^  mais 
plus  consistante. 

L'ovaire  droit  en  contient  également  dans  son  épaisseur. 

L'ovaire  gauche  est  sain. 

Cette  matière  a  tous  les  caractères  extérieurs  du  tuber- 
cule, et  l'ayant^  examinée  au  microscope,  avec  mon  ami 
Louis  Gorvisart,  nous  y  avons  trouvé  les  cellules  caracté- 
ristiques du  tubercule. 

« 

Largeur  au  niveau  des  trompes:  4  centîiuètres  au  niveau  du 
col  2  ccutimètrcs  1/2. 

Parois  14-  milliiuèU*es  à  la  partie  raoyciiue  du  corps,  8  iiiilli* 
mètres  au  col. 
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BULLETIN  N»  7  (Août  -1847). 

BéoiGB 

Par   MM.    Barth,    Broga,   Courtin,  CRUVEiLUiER , 

DÉSORMEAUX,    A.     DeYILLE,    M  ACQUET,    MaILLIOT  , 

PiGNÊ;  PouMET,  Richard  et  Thibault,  secrétaire. 


SOBMUlIBE. 


A.  —  Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société, 
—  1.  Engorgement  général  de  Tutérns.  —  2.  Absence  acci- 
dentelle de  tous  les  orteils.  —  3.  Rétrécissements  de  l'esto*- 
mac.  —  4.  Transformation  fibreuse  du  testicule.  —  5.  Luxa- 
tion coxo-fémorale.  —  6.  Transposition  des  viscères.  — 
7.  Tumeurs  fibreuses  des  viscères.  — -  8.  Ulcérations  de  l'in- 
testin grêle.  —  9^  Epanchemenis  sanguins  dans  le  rein.  •— 
10.  Exostose  du  tibia.  —  11.  Abcès  par  congestion.  — 
12.  Flexion  de  Futéruf».  —  13.  Invaginations  de  l'intestin 
grêle.  —  14.  Hydatides  du  poumon.  —  15.  Coxalgie  an- 
cienne. —  16.  Pneumonie  chronique.  —  17.  Gastrite. 

B.  Tumeur  sanguine  siégeant  dans  Vos  scaphoïde  du  tarse,"^ 
(Obs.  etrapp.) 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 

AwiUomique. 

Présidence  de  M.  Gruyeilhier. 

1 .  M.  Barth  présente  l'utérus  d'une  femme  de  37  ans,  morte 
à  la  suite  d'un  liydropncnmolhorax  dans  le  service  de  M,  Bouil- 
laud. 
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fiien  que  celte  femme  n*ait  pûs  eu  d'enfants  depuis  dix  ans , 
la  matrice  offre  une  longueur  à  peu  près  ^ale  à  0*"  ,12  f 
une  largeuf  de  0",06  au  niTOau  du  fond  de  cet  organe  ;  Tépaii- 
seur  enfin  de  sa  paroi  antérieure  peut  être  évaluée  à  0^,0^  en- 
TÎron.  Est-ce  là  de  l'hypertrophie?  Est-ce  là  un  engorgement 
général?  Il  est  plus  disposé  à  admettre  un  engorgement  géné- 
ral ;  car  le  tissu  utérin  est  plus  rouge  que  de  coutume.  De  ces 
deux  états,  c'est  celui-ci  qui  offre  le  plus  de  chances  de  guérison  : 
en  effet,  s'il  j  a  de  la  congestion ,  les  émissions  sanguines  loca- 
les ou  générales  pourront  avoir  de  grands  avantages;  il  est  vrai 
que ,  dans  les  cas  où  il  y  a  hypertrophie,  ou  ne  doit  point  re- 
noncer à  toute  espèce  de  traitement,  car  pourquoi  n'cm ploie- 
rait-on pas  tant  à  l'extérieur  qu'à  Tintérieur  les  altérants ,  les 
fondants,  comme  iodures^  mcrcuriaux  etc. ,  dont  la  pratique  a  dé- 
montré l'utilité  dans  certaines  hypertrophies  musculaires,  celles 
du  cœur,  par  exemple. 

A  Tappui  de  celte  opinion^  M.  Bernard  raconte  qu'il  a  vu  il 
y  a  peu  de  temps,  dans  le  service  de  M.  Grisolle  (hôpital  Suint- 
Antoine)  un  cas  d'hyperti'ophie  de  l'utérus  survenue  chez  une 
femme  de  25  ans  ans  hors  d'état  de  grossesse;  cette  lésion,  bien 
constatée  par  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  ubdominale,  avait 
complètement  cédé  au  bout  d'un  mois  à  un  repos  absolu  et  aux 
frictions  indurées. 

Tout  en  admettant  avec  M.  Barth,  que  plus  il  y  a  de  conges- 
tion, plus  grandes  aussi  sont  les  chances  de  guérison,  M.  Mail^ 
liot  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'obtenir  la  diminution  du  vo- 
lume d'un  organe  dont  l'hypertrophie  daterait  de  ô  à  6  mois  ; 
et  c'est  cette  dernière  altération  que  présente  la  pièce  de 
M.  Barth.  —  Pourquoi,  ajoute  le  présentateur,  l'absorption  ne 
pourrait-elle  s'exercer  sur  un  organe  hypertrophié  de  la  même 
manière  qu'on  la  voit  dans  certaines  circonstances  agir  sur  l'en- 
semble de  l'économie,  et  amener  l'amaigrissement. 

Pour  M.  Guhler  ^  on  ne  peut  dans  le  cas  actuel  se  refuser  «i 
admettre  un  engorgement  général,  puisque  les  parois  ulcriucs 
sont  plus  épais0€i>|  ramollies  et  beaucoup  plus  vasculairea»« 
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2.  M.  Pigné  montre  les  deux  extrémités  inférieures  d*un  su- 
jet qui  présentait  de  chaque  côté  une  absence  accidentelle  de 
tous  les  orteils  :  les  deux  moignons  sont  recouverts  depuis  les 
malléoles,  d'une  peau  qui,  par  sa  ténuité  et  sa  pâleur,  est  évi- 
demment un  produit  de  formation  secondaire,  ce  qu'indique- 
rait en  outre  l'adhérence  de  ce  tissu  aux  parties  sous-jacentes. 
Les  moignons  sont  terminés  par  une  courbe  régulière  à  con- 
vexité antérieure. 

Au-dessous  de  la  peau,  les  tendons  des  extenseurs  et  des  flé- 
chisseurs se  confondent  complètement  dans  le  tissu  ceilulo-fi- 
breux  qui  unit  la  peau  avec  les  os  métatarsiens;  il  est  même  im- 
possible de  les  suivre  au-delà  de  la  partie  moyenne  de  ces 
derniers.  Ces  os  sont  terminés  en  avant  par  des  renflements  en 
champignons  qui  unissent  entr'eux  d'une  manière  exacte  les  trois 
premiers  os  du  métatarse  et  les  deux  derniers  d'une  manière  in- 
complète. Tous  ces  métatarsiens  sont  courbés  de  haut  en  bas  de 
manière  à  présenter  une  vaste  concavité  qui  regarde  la  plante 
du  pied.  Pour  MM.  Gruveilhier  et  Pigné,  cette  altération  serait 
le  résultat  d'une  gangrène  (par  brûlure  ou  congélation)  à  la 
suite  de  laquelle  tous  les  orteils  se  seraient  détachés. 

3.1  "M.P/^ne  faitvoîrun  estomac  insufflé  etdesséché,  recueilli 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  phthisique  à  l'âge  de  30  ou 
'32  ans,  et  qui  présentait  à  la  partie  inférieure  du  thorax  un  ré- 
trécissement dû  sans  aucun  doute  à  l'usage  d'un  corset. 

Sur  cet  estomac ,  on  voit  à  0"  ,08  environ  de  l'oesophage  un 
rélrécissementconsidériible,  qui  sépare  ce  viscère  en  deux  cavités 
distinctes  :  les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées  :  à  la  face  in- 
terne de  cette  partie  rétrécîe,  la  muqueuse  offre  en  arrière  et  en 
bas  un  commencement  de  valvule.  —  M.  Pigné  attribue  ce 
rélrécissenientà  la  cause  qu'il  vient  de  signaler  pour  le  thorax, 
et  il  admet  celte  explicaiion,  d'autant  plus  volontiers  qu'à  ce 
même  niveau  le  foie  divisé  en  deux  hémisphères  supérieur  et 
inférieur,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  forte  dépression,  a  subi 
une  transformation  fibreuse,  qui  est  surtout  évidente  aux  faces 
antérieure  et  postérieure  de  cet  organe;  car,  dans  la  partie  qui 
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leur  est  intermédiaire,  le  lîssu  Lépaiicjue  a  conservé  une  partie 
de  ses  caractères. 

Pour  M.  Cruveilhiery  cette  lésion  est  congénitale;  mais  s'il  en 
est  ainsi,  ajoute  M.  Pignéy  pourquoi  ne  liouve-t-on  pas  ici  deux 
grands  culs-de-sac  comme  dans  tous  les  estomacs  bilobés  ;  et 
comment  expliquer  l'absence  de  tissu  musculaire  au  niveau  du 
rétrécissement  qui  est  plutôt  fibreux. — En  réponse  à  M.  Dcpaul^ 
qui  prétend  qu'un  corset  ne  peut  amener  hur  Testemac  un  ré- 
trécissement circulaire,  le  même  membre  fait  remarquer  qu'au 
foie  où  la  cause  de  la  lésion  ne  peut  inspirer  le  moindre  doute , 
l'altération  siège  aux  faces  antérieure  et  postérieure  entre  les- 
quelles le  tissu  hépatique  n'a  subi  aucune  altération. 

A  une  interpellation  de  M.  Mailliot ,  M.  Pigné  répond 
qu'il  n'a  pas  remarqué  si  la  disposition  de  Testomac  permettait 
de  supposer  que  le  rétrécissement  fût  en  rapport  avec  la  colonne 
vertébrale. 

Suivant  M.  Barth^  la  cause  de  la  lésion  que  Ton  trouve  sur 
l'estomac  n'est  certainement  pas  évidente  :  d'après  les  cas  qu'il 
a  pu  observer,  et  où  l'influence  du  corset  avait  été  bien  établie, 
on  rencontrait  toujours  sur  le  foie  l'altération  dont  vient  de  par- 
ler M.  Pigné,  gagnant  de  proche  en  proche  les  parties  profon- 
des :  et  dans  ces  cas,  il  n'a  jamais  rien  observé  sur  l'estomac.. 
Du  reste,  on  n'a  pas  non  plus  rencontré  de  lésions  pouvant  ser- 
vir d'intermédiaire  entre  un  état  aussi  avancé  et  Tétat  normal. 
Le  même  membre  cherche  à  établir  par  voie  d'exclusion  que 
cç  rétrécissement  n'étant  point  pathologique,  doit  être  congéni- 
tal, et  pour  cela  il  rappelle  1%  que  l'on  n'a  jamais  noté  l'existence 
à  l'estomac  de  rétrécissements  fibreux  analogues  à  ceux  que 
Ion  observe  au  rectum,  par  ex.  ;  2"  que  la  présence  d'ancien- 
nes ulcérations  n'est  guère  admissible,  puisque  superficielles, 
elles  eussent  amené  par  la  cicatrisation  un  froncement  de  la  mu- 
queuse, et  qnedes  ulcérations  profondes  seraient  révélées  par  un 
épaississement  des  parois  de  l'estomac  j  on  n'a  d*ailleurs  ja- 
mais rencontré  d'ulcérations  occupant  toute  la  circonférence  de 
ce  viscère. 
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M.  Broca  bemLle  atlmoUiv,  il'après  les  uolions  connn«sd'A- 
natomîe  comparée  ,  que  ce  cas  sert  de  transition  ftux  estomacs 
multiples  que  roii  voit  chez  certains  vertébrés. 

M.  Guhler  rappelle  qu'on  voit  souvent  à  la  Salpétrière  des 
lésions  semblables  du  foie ,  dont  la  surface  convexe  présente 
quelquefois  des  collines  antéro-postérieures.  M.  Barth  en- 
fin ajoute  que  le  foie  est  alors  le  plus  souvent  fibreux,  et  que 
dans  les  cas  où  il  est  mou ,  il  se  plie  et  se  froncç  h  ce  niveau 
avec  la  plus  grande  facilité. 

2<*  M.  Pigné%ïioxx\xe\jL\i  autre  rétrécissement  siégeant  à  la  parc 
tie  moyenne  de  restomac.  Sur  ce  sujet,  où  ce  viscère  était  presque 
vertical,  le  duodénum  était  également  rétréci,  le  foie  présen- 
tait encore  sur  ses  deux  f;ices  cette  transformation  fibreuse  qu'il 
vient  de  signaler  ;  et  ces  parties  correspondaient  au  rebord  des 
cotes,  — Le  même  membre  dit  avoir  trouvé  cinq  cas  analogues  , 
dans  la  n)cme  semaine  mais  arrivés  à  un  degré  moins  avancé. 

Si  dans  le  cas  qu'il  présente  maintenant,  Tétranglement  est 
moins  prononcé,  c^est  probablement  parceque  la  malade  étant 
beaucoup  plus  âgée  (62  ans)  avait  moins  de  coquetterie,  et  que 
par  conséquent  la  cessation  de  l'usage  du  corset  avait  amené 
une  diminution  du  rétrécissement. 

M.  Barlh  s'appuie  sur  ces  faits  pour  montrer  que,  contraire- 
ment aux  faits  avancés  par  quelques  auteurs,  les  femmes  ne  sont 
pas  nées  pour  porter  corset.  Il  rappelle  que  chez  elles  les  côtes 
descendent  très  bas,  et  que  le  rebord  de  ces  dernières  forment 
une  courbe  anguleuse  et  non  point  régulière  :  c'est  pour  ccmo« 
lif  que  M.  Barth  demande  si  ces  altérations  du  l'oie  correspon- 
daient bien  exactement  au  rebord  des  côtes,  et  n'étaient  pas  si- 
tuées plus  haut  dans  l'abdomen. 

M.  Collin  pense  que  dans  cette  discussion  il  eût  été  bon  d'é- 
tablir tout  d'abord  que  des  corsets  avaient  été  portés  pendant 
la  vie  :  il  eût  fallu  indiquer  leur  degré  de  constrietion.  Toutes 
les  femmes  ne  portent-elles  pus  des  corsets? et  cepenilant  ces  al- 
térations ne  s'observent  que  sur  un  petit  nombre. 

M.  Bartht  qui  a  eu  ocrnsionde  rencontrer  ces  altérations  sur 


leA  hommes»  a  pu,  par  dea  recherches  nltërieurefii  constater  que 
la  compression  était  la  cause  de  ces  déformations. 

4.  M.  Pigné  montre  les  deux  testicules  d'un  jeune  homme  de 
20  à  22  ans  t  ces  deux  glandes,  qui  ont  subi  une  transformation 
fibreuse»  sont  entourées  par  un  liquide  puriforme  qui  distend  la 
tunique  vaginale.  On  voit  encore  une  masse  légèrement  jaune 
sur  la  nature  de  laquelle  les  mîcrographes  ne  sont  pas  d'accord  ; 
car  quelques-uns  j  ont  tu  du  tubercule  dont  d'autres  ont  nié 
l'existence. 

5.  Le  même  membre  présenta  une  luxation  en  haut  et  en  de- 
hors de  l'articulation  coxo-fémorale  trouvée  sur  le  cadavre 
d'une  femme  âgée  de  70  à  72  ans. 

Sur  cette  pièce^  il  signale  les  faits  suivants  : 

1**  La  direction  du  col  du  fémur,  dont  l'axe  fait  avec  celui  de 
l'os  un  angle  aussi  ouvert  que  chez  une  jeune  femme. 

2**  L'atrophie  et  la  transformation  graisseuse  des  muscles  de 
la  fosse  iliaque  externe. 

3**  La  laxité  de  la  nouvelle  capsule  articulaire  insérée  à  Tes 
des  iles»  et  enveloppant  complètement  la  tête  qui  est  en  outre 
baignée  par  de  la  sjnovie. 

On  voit  sur  cette  pièce  que  la  tète  n'est  pas  enveloppée  d'up 
cartilage  de  formation  nouvelle ,  mais  qu'elle  a  usé,  comme 
par  frottement,  l'os  des  îles,  qu'elle  présente  ça  et  là  des 
traces  de  cartilages  ,  et  qu'elle  est  en  outre,  un  peu  détruite 
dans  la  partie  qui  regarde  Tos  ih'aque;  du  reste,  il  n'y  a  pas  con- 
tact immédiat,  car  la  dépression  causée  dans  ce  dernier  est  re- 
couverte d'un  tissu  fibreux  très  adhérent  et  très  dense. 

L'ancienne  cavité  articulaire  présente  une  forme  triangulaire 
dont  la  base  regarde  le  trou  obturateur.  Cette  cavité  ofire  peu 
de  profondeur,  et  est  remplie  de  tissu  fibreux  très  dense  et  forte- 
ment adhérent* 

6.  M,  Pi^né  montre  encore  sur  le  tronc  de  cette  femme 
une  transposition  complète  des  viscères ,  et  rappelle  qu'il  en 
existe  plusieurs  exemples  dans  les  Bulletins  de  la  Société  et  au 
Musée  Dupujtren. 


!\I.  Mailiiot  (îjl  f|n'l]  n'y  a  aucune  analogû*  entre  le  fait 
que  communique  M.  Pigné  et  celui  présenté  à  une  certaine 
époque  par  un  des  membres  de  la  Société  :  car  dans  celui-ci  le 
cœur  seul  avait  été  déplacé  :  il  était,  comme  on  a  dit,  rctoomé. 

7.  M.  Pi^në  présente^  au  nom  de  M.  GosseUn^  des  tumeurs 
recueillies  sur  une  femme  de  32  ans,  morte  des  suites  d'une  am- 
putation du  sein  pratiquée  par  ce  chirurgien. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  fibreuses  sur  presque 
tous  les  vicèresy  l*u(érus>  le  foie,  les  poumons,  etc.  Celles  du  foie 
avaient  (dit  M.  Pigné),  une  apparence  absolument  semblable 
à  celle  des  tumeurs  utérines.  Leur  vascularisation  était  très- 
grande  à  la  surface  et  leur  volume  variable.  L'examen  microsco- 
pique qui  en  a  été  fait  a  démontré  que  celles  des  poumons  étaient 
cancéreuses,  tandis  que  celles  de  l'utérus  étaient  fibreuses. 

M.  Barth,  qui  dit  n'avoir  jamais  vu  de  tumeur  fibreuse  du 
foie,  regrette  que  M.  Pigné  n'en  ait  pas  apporté  ;  car  la  So* 
ciété  eût  pu,  en  constatant  ce  fait  important,  lui  donner  une  au- 
thenticité qui  lui  manquera  nécessairement. 

8.  M.  Pigné  (ait  voir  une  portion  d'intestin  grêle  affecté  d'ul- 
cérations, et  sur  lequel  on  remarque  une  large  plaque  blanche 
qu'il  croît  être  une  cicatrice  malgré  la  présence  des  valvules  à 
ce  niveau.  Les  veines  de  cet  intestin  ont  été  injectées,  et  l'on 
voit  manifestement  que  l'injection  qui  a  pénétré  dans  toutes 
les  villosîtés  intestinales  s'est  arrêtée  près  des  ulcérations,  et  n'a 
pénétré  que  sur  un  seul  poinf  de  la  plaque  blanche  que  nous  ve- 
nons d'ind   iqu. 

M.  Barth  pense  qu'au  niveau  de  cette  dernière  la  présence 
de  plis,  de  valvulves,  doit  faire  rejeter  toute  idée  de  cicatrice.  La 
pièce  de  M.  Pigné  montre  seulement  que  l'injection  n'a  pas 
réussi  à  ce  niveau  ;  ce  qui  n'offre  du  reste  rien  de  bien  étonnant 
lorsqu'on  se  rappelle  les  recherches  faites  par  les  anatomo-pa- 
thologistes  sur  les  tissus  enflammés;  en  effet,  dans  un  traité  pu- 
blié sur  ce  sujet  il  j  a  quelques  années,  l'auteur  a  fait  voir  qu'il 
était  impossible  d'injecter  des  tissus  enflammés  ;  ce  fait  a  en- 
core été  mis  hors  de  doute  par  lea  micrographes  qui  nous  ont 


fuît  voir  la  stiignalîon  du  sang  ilans  le*  partie»  enûamméps. 
M.  Pig'ié  croit  pouvoir  tiémontrer  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  il  iS  reforme  des  valvules  dans  les  points  qui  ont  été  le 
siège  de  cicatrices.  Quant  à  l'argument  que  M.  Barth  a  tiré 
d'injections  faites  antérieurement  dans  les  tissus  enflammés, 
M.  Pigné  ne  croit  point  devoir  les  accepter,  tant  que  d'autres 
anatomo-pathologistes  n'auront  pus  obtenu  le  même  résultat. 

Pour  M.  Guhler  la  coloration  blanche  serait  due  à  l'absence 
de  villosiiés  en  ce  point:  car  partout  ailleurs  ce  sont  elles  qui 
donnent  à  la  muqueuse  la  coloration  qu*elle  présente. 

M.  Deyille  lait  observer  que  ces  injections  de  M.  Pigné  con- 
cordent parfaitement  avec  les  travaux  de  M.  Guillot  (Natalis). 
M.  Pigné  n'est  pas  éloigné  d'admettre  l'explication  de  M. 
Gubler;  mais  il  persiste  toujours  à  admettre  la  possibilité  de 
reproduction  des  valvules  intestinales  détruites  par  des  ulcé- 
rations. 

£n  terminant,  M.  Barth  demande  à  ce  que  chacun  des  mem- 
bres de  la  société  profite  de  toutes  les  occasions  possibles  d'élu- 
cider cette  question. 

9*  M.  Godart  met  sous  les  yeux  de  la  Sociétc  le  rein  gau- 
che d'une  femme  de60  ans,  morte  dans  le  service  de  Af .  Louis, 
a  la  suite  d'une  pleuro-pneumonie. 

Extérieurement,  ce  rein,  dont  les  dimensions  sont  les  mêmes 
que  celui  du  côté  opposé,  présente  dans  sa  moitié  inférieure  et 
externe,  une  saillie  d'un  jaune  urangé  de  0*^,06  à  peu  près  de 
long  sur  0*",  04  de  large  :  on  rencontre  encore  une  tache  ana- 
logue à  sa  face  antérieure,  près  de  son  bord  concave. 

£d  incisant  le  bord  convexe  de  cet  organe,  on  divise  en  deux 
parties  à  peu  près  égales j^  cette  saillie  placée  à  sa  surface:  la 
circonférence  de  cette  tumeur,  libre  dans  sa  moitié  externe,  cor- 
respond dans  le  reste  de  son  étendue  au  tissu  rénal  dont  elle 
peut  d'ailleurs  être  facilement  séparée.  Elle  est  constituée  à  son 
centre  par  un  tissu  dur,  comme  fibreux,  blanchâtre,  rougissant 
facilement  au  contact  de  l'air,  et  plus  en  dehors  par  une  ma- 
tière jaune  orangé  deO>",  01  à  0"*,  02  d'épaisseur,  d'apparence 
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graisseuse  et  de  consistance  moindre  que  la  portion  centrale. 

Ces  deux  substances,  unies  intimement  l'une  à  l'autre  par  des 
prolongements  de  forme  variée  ,  sont  parcourues  paf  de  petits 
canaux,  contenant  du  sang,  assez  volumineux  pour  permettre 
l'introduction  du  stjlet  dans  leur  cavité.  M.  Godart ,  qui  de 
concert  avec  M.  Corvisart,  a  examiné  ces  deux  tissus  au  micros 
cope,  n*a  pu  rencontrer  les  caractères  du  tissu  cancéreux;  il  a 
pu  constater  dans  la  partie  périphérique  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  globules  graisseux,  tandis  que  le  nojau  central- 
contenait  des  globules  sanguins.  La  petite  tacbe  jaune  signalée 
près  du  bord  concave  était  formée  par  la  même  matière  jaune 
orangée  confondue  avec  du  sang. 

Aucune  autre  altération  dans  le  reste  du  rein  non  plus  que 
dans  les  autres  organes  génito-urinaires. — Pas  de  traces  de  can- 
cer dans  aucun  point  de  Téconomie. 

Ce  sont  là,  suivant  M.  Godart,  les  restes  d'un  ancien  épan- 
cbement  de  sang  dans  le  tissu  du  rein  :  telle  est  aussi  ropinion 
de  MM.  Louis,  Bartb,  Delpeeh  et  Gubler. 

Tout  en  admettant  que  ces  lésions  appartiennent  à  ce  que  les 
auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'hémorrhagies  rénales,  M.  Pigné 
croit  devoir  les  rapporter  au  cancer,  bien  que  le  microscope 
ait  fourni  des  caractères  négatifs. 

10.  M.  Fiard  présente  le  tibia  d'un  homme  de  38  ans,  mort 
tuberculeux  à  l'hôpital  du  midi,  dans  le  service  de  M.  Vidal 
(  de  Cassis.  ) 

Cet  homme,  ancien  militaire,  qui  avait  eu  à  plusieurs  repri- 
ses, des  blennorrhagies  et  des  chancres,  et  plus  tard  des  plaques 
muqueuses  à  l'anus  et  dans  le  voisinage  de  celui-ci,  éprouva 
bientôt  des  douleurs  ostéoscopes  accompagnées  d'un  gonfleraeni 
assez  considérable  du  tibia,  malgré  Temploi  des  mercuriaux  à 
deux  époques  différentes.  •—  Pas  de  traces  de  cicatrice  de  chan- 
cre induré.  —  Administration  de  l'iodure  de  potassium  pen- 
dant un  mois.  —  Amélioration  sensible  de  l'affection  du  tibia. 
— •  Mort  par  suites  des  progrès  des  tubercules  pulmonaires» 

A  l'autop&ie ,  le  tibia  présente  à  la  partie  inférieure  de  ses 
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faces  interne  et  posteVieni  eune  tumeur  fusiforme  de'près  de 0^,02 
d'épaisseur,  à  la  surface  de  laquelle  on  voit  le  périoste  forU- 
ment  injecté.  Après  une  coupe  longitudinale ,  on  constate  que 
cette  tumeur  est  formée  par  un  dépôt  osseux  placé  à  la  face  ia« 
terne  du  périoste,  c'est-à-dire  entre  celui-ci  et  le  tibia.  A  ce  ni» 
veau  le  tissu  compacte  de  l'os  pour  ainsi  dire  ébumë  a  presque 
complètement  envahi  le  canal  médullaire. 

11.  M.  Bonnet  montre  la  colonne  vertébrale  d'un  enfant 
de  7  à  8  ans,  mort  dans  son  service  à  Thospice  des  Enfants  trou- 
vés. Ce  petit  malade,  d'une  constitution  détériorée^  présentait 
une  gibbosité  très  prononcée  de  la  colonne  vertébrale  sans  si'r 
gnes  d'abcès  par  congestion.  La  percussion  et  l'auscultation  ne 
révélaient  aucune  trace  de  tubercules  dans  les  poumons  :  l'a** 
maigrîssement  continuant  à  faire  des  progrès ,  Tenfant  suc- 
comba, et  à  l'autopsie,  on  trouva  dans  les  deux  poumons  des 
tubercules  disséminés,  sans  ramollissement,  et  dans  Tabdomen 
deux  abcès  par  congestion  que  le  ballonnement  du  ventre  avait 
probablement  masqués  pendant  la  vie.  Ces  deux  abcès  étaient 
situés  de  chaque  côté  da  la  colonne  vertébrale  ,  celui  du  côté  ' 
droit  dans  l'épaisseur  même  du  muscle  psoas,  tandis  que  celui 
du  côté  opposé  placé  sous  le  fasciailiacà  accompagnait  le  muscle 
iliaque  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale.Ils  étaient 
l'un  et  l'autre  en  rapport  avec  la  lésion  vertébrale  ;  celie-ci 
consistait  en  une  destruction  presque  complète  des  corps  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  première  lombaire  et  des  fibro-oar- 
tîlages  correspondants.  Le  corps  de  la  11*^  dorsale  présentait  à  sa 
partie  inférieure  et  antérieure  une  coloration  jaunâtre  du  tissu 
osseux  qui  avait  en  même  temps  une  apparence  plus  dure^n'est- 
ce  pas  là  le  t*''  degré  de  la  dégénérescence  que  l'op  voit  à  un 
degré'  si  avancé  dans  les  deux  vertèbres  inférieures  ?— La  moelle 
n'était  pas  altérée,  mais  dans  son  voisinage  on  voyait  delà  matière 
tuberculeuse  ramollie  ;  lésions  qui  dans  leur  ensemble  peuvent 
faire  supposer  que  Taffection  des  poumons  est  postérieui*e  à  celle 
(le  la  colonnne  vertébrale. 

12.  M.  Pif;néÇs^it  voir  un  utérus  recueilli  sur  une  femme  de 
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60  à  65  ans.  Cet  uti'rns,  n«»lablement  [Awa^  long  qu'à  l'élai  nor- 
mal, présente  une  forme  presque  cylîndrique.Son  fond  est  ÎDcliné 
vers  la  partie  latérale  droite  du  bassin  entre  le  rectum  et  la  ves- 
sie: le  point  de  flexion  porte  sur  la  partie  moyenne  de  l'utcrus; 

à  ce  niveau  l'organe  est  presque  complètement  fibreux;  son  ca- 
nal est  très- notablement  rétréci;  le  ligament  rond  et  le  ligament 
large  offrent  de  ce  côté  une  longueur  à  peu  près  égale  à  celle  du 
côté  opposé. 

M.  ColUn  fait  remarquer  que  les  deux  ligaments  étant  situés 
à  la  même  hauteur^  on  ne  peut  croire  <\  la  flexion  de  Tutérus  ; 
il  est  plus  disposé  à  admettre  une  hypertrophie  de  ces  liga- 
ments. M.  P/gwe  répond  qu'il  est  impossible  de  démontrer  cette 
hypertrophie. 

13.  Sur  un  fœtus  à  terme  mort-né  à  la  suite  d'une  méningite, 
M.  Pigné  a  trouvé  cinq  invaginations  de  l'intestin  grêle.  Dans 
ces  cas,  où  la  portion  invaginée  a  0",  06,  0"*,04  ou  0"*,  03  en- 
fin de  longueur,  on  voit  que,  au  niveau  de  l'invagination,  le 
bout  supérieur  est  notablement  rétréci  et  la  fibre  musculaire 
partiellement  transformée  en  tissu  fibreux  ;  au  dessus  de  ce  point 
l'intestin  est  dilaté.  Le  bout  inférieur  présente  des  parois  hyper- 
trophiées au  niveau  de  l'invagination  seulement.  En  fendant  uoe 
de  ces  invaginations  on  voit  que  les  valvules  de  la  partie  renver- 
sée sont  très  rapprochées  les  unes  des  autres  et  comme  tassées; 
que  la  portion  invagînée  est  moins  longue  dans  la  partie  qui 
donne  insertion  au  mésentère  qui  lui-même  a  été  invaginé.  -— 
Du  reste,  aucune  trace  de' péritonite.— -  Comme  cause  prédispo- 
sante de  cette  affection,  M.  Pigné  signale  sur  la  longueur  de 
Tintestin   des  points  rétrécis  qui  se  trouvent  suivis  de  points 
qui  ont  acquis  deux  ou  trois  fois  plus  de  largeur. 

M.  Collin  dît  avoir  observé  un  cas  analogue  qui  s'était  pro- 
bablement produit  peu  de  temps  avant  la  mort;  car  il  n'y  avait 
pas  de  trace  d'inflammation  :  le  malade  avait  aussi  succombé  à 
des  accidents  cérébraux. 

M.  Barth  rappelle  qu'il  ne  faut  point  confondre  ces  invagi- 
nations simples  avec  celles  qui  sont  accompagnées  de  lésions  in- 
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flammatoires  ,  pseudo-membraneuses,  gaugréDCUses  ou  autrej» 

14.  M.  Lunier  préseotcles  poumons  d'un  homme  de  43  anS| 
mort  des  suites  d^unc  phthîsîe  aiguë*  avec  hjdatîdcs  du  poumon. 
—Pendant  la  vie  on  constata  une  dyspnée  considérable,  des  ca- 
vernes à  droite  et  des  rAIes  divers  :  la  face  était  en  même  temps 
bleuâtre.  •—  A  l'autopsie,  le  poumon  droit  offre  des  tubercules, 
des  dilatations  bronchiques  et  des  cavernes  au  sommet  et  en  ar- 
rière; mais  à  la  base,  on  trouve  une  tumeur  acéphalocjste,  uni- 
que, du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  placé  près  de  la  sur- 
face du  poumon  et  reposant  presque  sur  le  diaphragme.  -—  A 
droite  ,  on  voit  des  tubercules  miliaires  à  la  base ,  enveloppés 
d'un  tissu  hépatisé. 

15.  M.  Béraud  présente  une  articulation  coxo- fémorale  qu'il 
a  trouvée  dans  l'amphithéâtre  de  VIlôtel-Dieu  (annexe) ,  où 
elle  séjournait  probablement  depuis  longtemps  :  le  garçon  n'a 
pu  lui  fournir  aucun  renseignement  sur  son  origine^  il  se  rappe- 
lait seulement  qu'il  y  avait  une  grande  quantité  de  pus  duos 
l'articulation  et  à  son  voisinage,  aussi  bien  dans  le  bassin  qu'en 
dehors  de  celui-ci. 

La  cavité  colyloïde  offre  une  étendue  très  considérable  :  sa 
surface  est  rugueuse  en  plusieurs  points,  et  sou  fonds  présente 
une  ouverture  de  0°^, 01  environ,  qui  établit  une  communication 
directe  entre  le  bassin  et  l'intérieur  de  l'articulation.  Du  côté  du 
fémur,  le  cartilage  articulaire  a  complctenicnt  disparu,  ainsi  que 
la  lame  compacte  qui  lui  est  sous-jacente  :  on  ne  retrouve  plus 
à  ce  niveau  que  le  tissu  spongieux. 

M.  Deville  croit  pouvoir  s'appuyer  sur  rexistcnce  des  rugo- 
sités situées  à  la  face  interne  de  l'os  iliaque  pour  admettre  que 
le  pus,  placé  dans  la  cavité  cotyloïdc,  passait  dans  le  bassin  à 
travers  l'ouverture  que  celle-ci  présentait,  pour  remonter  le 
long  de  l'os  jusque  dans  la  fosse  iliaque  interne.  Il  rappelle  à 
'cette  occasion  les  pièces  présentées  il  y  a  trois  ans^  par  M.  Ri- 
chard, pièces  qui  démontraient  incontestablement  que  le  pus 
formé  dans  la  cavité  cotyloïde  avait  pénétré  dans  le  bassin  par 
une  perforation  du  fond  de  cette  nie  me  cavité,  avait  boulevé  le 


238 

fasGÎa  pelvia ,  remoDté  dan»  la  fosse  iliaque  où  il  s*ctait  accu- 
mulé; par  conséquent,  Tabcès  iliaque  au  lieu  d'élre  primitif,  se 
trouvait  être  consécutif. 

M.  Pignéj  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  fait  remarquer  qu'il 
existe  en  effet  quelques  cas  d'abcès  intra-pelviens  dépendant 
d'une  affection  de  la  cavité  cotjloi'de  :  il  en  cite  deux  exem- 
ples observés  l'un  chez  un  enfant,  l'autre  chez  un  adulte,  préscn. 
tés  tous  deux  il  y  a  4  ou  5  ans  devant  la  Société. 

M.  Gros  n'admet  que  comme  faits  exceptionnels,  difEciles 
même  à  comprendre»  les  faits  mentionnés  par  MM.  Pigné  et 
Deville  :  il  regarde  comme  presque  impossible  la  perforation 
de  la  cavité  cotyloïde  par  le  pus  qui  s'y  trouve  accumulé,  et  la 
présence  du  fascia-pelvia  lui  parait  être  uu  obstacle  à  la  migra- 
tion du  pus  dans  le  bassin. 

M.  Pigné  répond  qu'en  présence  des  faits ,  il  ne  compi-end 
pas  qu'on  élève  des  doutes  sur  leur  possibilité. 

16.  M.  Macquet  présente  le  sommet  du  poumon  d'une 
femme  de  58  ans  morte  à  l'Hôtel-Dieu,  des  suites  d'une  plaie 
gangreneuse  qu'elle  portait  au  niveau  du  pli  de  Taine  droite. 

Cette  plaie,  qui  avait  environ  0™,06  d'^étendue,  avait  succédé 
à  un  furoncle  de  la  région  fessière,  compliqué  d'adénite  sup- 
purée. 

Au  sommet  du  poumon  de  celte  malade  se  trouve  un  noyau 
plus  dur  que  les  tissus  environnants,  et  que  M.  Macquet  croit 
pouvoir  attribuer  à  la  pneumonie  chronique  ;  il  se  fonde  pour 
cela  sur  ce  que  le  tissu  malade  lui  paraît  dur ,  recouvert  d'une 
plèvre  épaissie,  adhérente,  et  sur  ce  que  la  coupe  rouge  et  grise 
ne  présente  point  de  granulations.  •—  Pas  de  traces  de  tubercu- 
les. Pendant  la  vie,  la  malade  a  offert  une  gène  extrême  de  la 
respiration,  comme  dans  les  cas  d'emphysème  étendu. — Matière 
spumeuse  dans  les  bronches  et  un  peu  de  sérosité  dans  les  plè- 
vres. —  M.  Macquet  ajoute  que  cette  affection  est  rare,  du  moins 
s'il  s'en  rapporte  à  ce  qui  a  lieu  à  la  Salpétrière,  où  il  ne  l'a  ob- 
servée qu'une  seule  fois;  tandis  qu'à  Bicêtre,  si  l'on  en  croit  les 
élcv«s  qui  ont  étadié  dans  cet  hospice ,  MM.  Chai  Itou  et  La- 
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cour  par  exemple  9  cette  affectioa  serait  fréquente*  Mais  ou  a 
pu  la  confondre  avec  la  tuberculisation. 

M.  Fredault  ne  croit  pas  qu'elle  soit  aussi  rare  à  la  Salpé- 
trière  que  vient  de  le  dire  M.  Macquet.  Pour  lui,  dans  La  phleg- 
masie  chronique^  il  y  a  organisation  du  sang,  ce  qui  explique  les 
différences  de  coloration  \  quelquefois  même  il  y  a  du  pus  :  dans 
la  pneumoni&aiguë'  au  contraire,  il  y  aurait  infiltration  sans 
organisation  dA  liquides. 

Suivant  M.  Richard ,  il  est  quelquefois  très  difficile  de  dis- 
tinguer si  telle  lésion  appartient  à  la  pneumonie  clironique  ou 
à  toute  autre  affection;  dans  le  cas  actuel,  par  exemple,  la  ques- 
tion ne  lui  parait  pas  aussi  nettement  tranchée  qu'à  MM.  Fredault 
et  Macquet  :  en  effet,  sur  une  coupe  faîte  à  celte  pièce,  que 
trouve-t-on?  d'abord  un  mélange  de  coloration  rouge  et  grise^ 
du  pus  même  paraît  suinter  en  quelques  points  du  tissu 
qu'on  exprime  :  l'induration  permet  au  doigt  de  déchirer 
facilement  le  tissu  qui,  sous  l'influence  de  la  pression,  se  ré- 
duit aisément  en  un  tissu  mollasse.  Dans  la  pneumonie  chroni- 
que ,  au  contraire ,  le  tissu  est  plus  dur ,  plus  résistant;  et  sa 
coloration  est  ordinairement  ardoisée,  bien  que  mélangée  quel- 
quefois de  quelques  points  rougeâtres.  En  résumé,  il  y  a,  suivant 
lui,  dans  la  pièce  de  iVl.  Macquet  des  noyaux  de  pneumonie  aux 
2*  et  3«  degrés,  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  résolution ,  que 
cette  affection  ait  marché  vers  Télat  chronique,  c'est  possible, 
mais  actuellement  elle  ne  présente  nullement  les  caractères  de 
la  pneumonie  chronique  confirmée. 

M.  Bûttk  rappelle  l'opinion  de  Laënnec  à  l'occasion  de  la 
fréquence  de  la  pneumonie  chronique,  dont  les  caractères  incom- 
plètement décrits  par  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  matière, 
ont  été  mieux  présentés  et  appréciés  dans  la  2®  édit.  du  Dict  en 
21  vol.  à  Tart.  Pneumonie,  Ces  caractères  sont  :  densité  ex- 
trême du  tissu  dont  la  cohésion  est  telle  qu'on  ne  peut  le  traver» 
scr  avec  le  doigt;  en  même  temps  pas  d'apparence  de  vésicules  et 
présence  de  linéaments  blanchâtres  épais  qui  sillonnent  le  tissu  : 
plus  la  pueumouie  chronique  est  avaucéc;  et  plus  ces  caractères 
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«ont  tranchés.  Dans  Fctat  intermédiaire  à  l'état  aij^u  et  à  l'état 
chronique,  les  caractères  de  ce  dernier  sont  peu  évidents  :  dans 
la  pièce  de  M.  Macquet  ils  se  trouvent  peu  marqués  :  en  ef* 
fety  le  poumon  est  facile  à  pénétrer  et  présente  des  gran;  la  - 
tions  qui  peuvent  appartenir  à  une  pneumonie  aiguë,  lento,  en 
voie  de  résolution^  c'est  peut  être  un  intermédiaire.  Quant 
l'organisation  des  liquides  qui,  ainsi  que  M.  Fredault  Ta  rappelé 
avec  raison  constituerait  Tétat  chronique ,  M.  Barth,  non  plus 
que  M.  Richard,  ne  la  croient  pas  assez  complète  dans  le  cas 
actuel  pour  admettre  une  pneumonie  chronique. 

M.  Macquet  rcconnafit  avec  MM.  Richard  et  Barth  qu'en  ef- 
fet la  distinction  entre  la  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie 
chronique  est  difficile  à  établir  :ies  raisons  qui  l'avaient  déter- 
miné dans  ce  cas  à  se  prononcer  en  faveur  de  l'état  chronique 
sont  :  l'absence  de  crachats  rouilles  chez  cette  malade  et  l'exis- 
tence d'une  altération  chronique  de  la  plèvre.  Au  reste,  il  re- 
connaît que  la  pneumonie  chronique  n'est  point  parfaitement 
confirmée  dans  sa  pièce;  qu^ily  a  des  traces  de  pneumonie  aiguë, 
mais  que  l'affection  tend  vers  l'état  chronique.  Il  regrette  de 
n'avoir  pas  de  renseignements  sur  les  antécédents,  qui  auraient 
pu  éciaircir  la  question. 

M.  Maillioi  demande  au  pi^ésentateur  quels  sont  les  carac* 
tères  stéthoscopiques  que  l'on  a  observés  chez  celte  malade. 

M  Macquet  répond  que  l'auscultation  n'a  pas  été  pratiquée. 
Acette  occasion, M.  Maillioti regrette  que  les  documents  fournis 
par  cette  méthode  d'exploration,  fassent  défaut  en  cette  circons- 
tance, car  ils  auraient  certainement  éclairé  la  question;  dans 
quelques  cas,  dit-il,  on  a  entendu  une  respiration  amphorique, 
ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  un  pneumo-thorax. 

M.  Macquet  ajoute  que  l'existence  d'un  souffle  tubaîre,  pro- 
duit par  une  densité  du  poumon,  ne  donnerait  point  nécessai- 
rement lieu  à  l'erreur  de  diagnostic  signalée  par  M.  Maîlliot, 
grâce  à  la  percussion* 

M.  Barth  y  dit  que  dans  la  pneumonie  chronique  on   entend 
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uue  respiration'  bronchique  très-forte,   mais  qu'il  y  a  en  même 
temps  matîté  et  résistance  au  doigt.  Quelquefois  la  respiration 
prend  un  timbre  caverneux,  et  il  se  rappelle  en  avoir  observé 
un  cas  dans  le  service  de  M.  Chomel  ;  mais  c'est  lorsque  l'indu- 
ration se  fait  au  niveau  d'un  gros  tronc  bronchique  ou  d'une 
réunion  de  petites  bronches.   Ce  timbre  d'ailleurs  disparaît  à 
mesure  que  la  résolution  s*opère.  Y  a-t-il  ressemblance  entre  ce 
souffle  et  rampborique?  Nullement;  dans  tous  les  cas  ,  la  voix 
la  toux,  etc.,  permettraient  de  les  distinguer. 

M.  Mailliot  est  heureux  d'avoir  provoqué  ces  explications;  car 
dans  ces  derniers  temps  on  a  essayé  de  différencier  les  signes 
stéthoscopiques  d'après  leur  siège  présumé.  C'est  ainsi  que  M. 
Andral  a  distingué  les  râles,  en  râles  bronchiques,  râles  caver- 
neux, etc.  Cette  méthode,  en  préjugeant  d'avance  la  question  de 
siège^  expose  nécessairement  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic; 
c'est  pour  s'être  laissé  influencer  par  le  nom  de  caverneux  que, 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  un  chef  de  service,  en  présence 
d'une  respiration  amphorique,  a  diagnostiqué  l'existence  d'une 
caverne  sur  un  individu  qui  n'a  présenté  à  l'autopsie  qu'une 
simple  induration;  mieux  vaut  donc  trouver  des  caractères  dis- 
tinctifs  entre  tous  ces  bruits ,  caractères  basés  sur  leur  timbre, 
leur  intensité,  etc.  Il  n'ignore  pas  que  ces  modifications  boule- 
verseraient l'étude  de  l'auscultation  telle  qu'on  la  fait  aujour- 
d'hui; mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  détruire  ce  qui  doit  être 
détruit. 

M.  Richard  annonce  que  ces  opinions  ont  été  déjà  émises 
dans  un  travail  de  M.  Mailliot  sur  lequel  il  a  déjà  fait  un  rap- 
port à  la  Société.  C'est  donc  pour  la  Société  une  discussion  déjà 
ancienne  que  renouvelle  M.  Mailliot,  et  sur  laquelle  du  reste 
il  est  facile  de  s'édifier  en  peu  de  mots  ;  ce  que  propose  ce  mem- 
bre ,  c'est  tout  simplement  ce  qui  se  trouve  dans  les  ouvrages 
d'auscultation  :  ainsi  pour  n'en  citer  qu*un  seul^  dans  celui  de 
M.  Barth  ,  par  exemple,  on  commence  l'étude  de  chaque 
signe  stéthoscopique  par  décrire  ce  signe  en  lui-même ,  abs- 
traction faite  de  son  siège  ;  ou  indique  sou  timbre,  son  inten- 
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fité,  sa  nature,  «u  un  u^ot,  on  fait  sou  diagnostic  pur  et  simple; 
ce  n'est  qu'après  qu'on  en  a  fait  connaître  les  caractères,  qu'on 
aborde  son  diagnostic  raisonné  dans  un  paragraphe  spécial ,  où 
l'on  recherche  son  siège  présumé,  et  où  l'on  apprécie  sa  valeur 
séméiologique. —  Quant  aux  médecins  qui,  sur  l'existence  d'un 
souffle  amphorique  seulement,  ont  cru  devoir  diagnostiquer  une 
caverne ,  M.  Richard  déclare  que  s'ils  ont  bien  ausculté  ,  ils 
ont  sans  doute  oublié  dans  cette  occasion ,  que  le  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine  ne  repose  point  seulement  sur  un  si- 
gne fourni  par  l'auscultation,  mais  qu'il  faut  tenir  compte  aussi 
des  signes  appelés  rationels,  des  signes  physiques  (palpation,  in&- 
pectioui  percussion  ,  auscultation)  et  enfin  des  signes  physiolo- 
giques. Par  conséquent,  les  réformes  que  M.  Mailliot  propose 
d'apporter  à  l'étude  de  l'auscultation  ne  sont  point  nécessaires, 
puisqu'elles  seraient  sans  application. 

M.  Barth  dit  que  M.  Mailliot  a  soulevé  une  question  qui 
tient  à  tout  un  système;  si  on  renversait,  comme  il  le  propose, 
ee  qui  existe,  il  n'y  aurait  rien  à  mettre  à  la  place ,  du  moins 
rien  de  solide  et  de  durable.  Dans  le  livre  qu'il  a  publié  avec 
M.  Hoger,  il  nomme  les  signes  d'après  ce  qu'on  perçoit  et  non 
d'après  leur  siège  précis,  qui  n'est  que  consécutivement  indiqué; 
ainsi  souffle,  râle  crépitant,  râle  sous-crépitant,  etc.  Les  noms  de 
respiration  bronchique,  caverneuse  indiquent  la  respiration  d'une 
cavité  assez  vaste  ;  mais  ce  n'est  pas  dire  pour  cela  qu'on  ait 
affaire  à  une  caverne  tuberculeuse.  —  Pas  un  des  bruits  ne  se 
ressemble  dans  tous  les  cas  ,  et  s'il  fallait  donner  un  nom  à 
toutes  les  modifications  que  présentent  les  bruits,  on  encombre- 
rait la  science^  il  faut  donc  prendre  un  bruit  type  (c'est  ce 
qu'on  a  fait  )  et  autour  de  ce  type  grouper  les  différentes  mani- 
festations du  même  phénomène.  Exemple,  respiration  bronchi- 
que, respiration  caverneuse,  respiration  amphorique.  M.  Barth 
ne  comprend  pas  q«'on  ait  trouvé  une  respiration  amphorique 
chez  le  malade  qui  n'avait  qu'une  induration  :  on  a  dû  laisser 
de  côté  la  percussion  et  les  autres  sigues  ;  en  résumé,  les  repro* 
clics  de  AI.  Muilligt  lui  pui dissent  mul  fondés. 


243 

M.  MaiUiot  souscrit  aux  obserTatious  de  M.  Richard  ;  mais 
il  croit  toujours  qu'il  y  a  des  réformes  à  faire  dans  l'ctude  de 
l'auscultation  ;  il  n'a  pas  prétendu,  comme  le  croit  M.  Barth, 
qu'on  dût  donner  un  nom  à  chaque  bruit,  et  contrairement  à 
ce  dernier,  il  pense  qu'on  peut  entendre  un  bruit  caverneux, 
alors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  g^rande  cayîté,  mais  une  simple 
induration. 

17.  Extrait  de  V observation  de  M,  Béraudy  interne  a  VH6' 
tel-Dieu  (annexe) ,  —  Le  nommé  Charles  Beason,  68  ans,  d'une 
bonne  constitution,  terrassier^  fut  transporté  le  12  janvier  1817 
dans  le  service  de  M.  Sandras,  (  Hôtel-Dieu  annexe  )  où  il 
expira  quelques  heures  après  son  entrée.  A  l'autopsie  hyper- 
trophie générale  du  cœur  sans  lésion  notable  des  orifices  ;  foie 
volumineux,  rate  petite  et  contenue  dans  une  coque  ostéo* 
fibreuse.  —  L'estomac  est  petit,  allongé  ;  son  volume  égale  à 
peine  celui  du  gros  intestin.  Quand  on  Touvre,  il  s'en  écoule 
une  petite  quantité  de  liquides  noirs,  La  muqueuse  est  noirâtre, 
injectée,  elle  présente  de  nombreuses  plicatures  qui,  au  moment 
de  l'ouverture  de  l'estomac,  ont  4  à  ô  millimètres  do  hauteur 
sur  2  d'épaisseur.  Ces  plicatures  se  croisent  en  tous  sens.  A 
l'extrémité  pylorique  on  trouve  des  émînences  perforées,  en 
forme  de  capsules  ,  ombilîquées ,  ayant  un  point  noir  à  leur 
centre.  Elles  présentent  la  même  hauteur  que  les  plicatures 
et  ont  2  millimètres  de  diamètre.  Ces  éminences  sont  dispo- 
sées sur  trois  rangs,  en  lignes  droites  qui  convergent  vers  le 
pylore. 
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Tumeur  sanguine  siégeant  dans  Vos  scaphoïde  du  tarse. 
Par  M.Yebneiiil,  interne  des  hôpitaux.  (21  novembre  1845.) 


Louis  Etrenny,  âgé  de  21  ans,  de  taille  moyenne,  de 
constitution  médiocrement  forte,  entre  dans  le  service  de 
M.  Lisfranc  le  23  novembre  1844,  pour  y  être  traité  d'une 
affection  du  pied,  datant  de  11  mois. 

Le  malade  fut  soumis  à  mon  observation  à  partir  seule- 
ment du  1•^ianvier  1845  ;  mais  depuis  ce  moment  je  n'ai 
pas  perdu  de  vue  sa  maladie;  j'en  ai  suivi  les  progrès»  et 
avec  les  renseignements  clairs  et  précis  qu'il  me  donne,  je 
soumets  à  votre  examen,  la  relation  suivante  : 

Terrassier  de  profession,  Etrennj  se  livrait  à  son  travail 
au  mois  d'aoftt  1843,  lorsqu'une  pierre,  dont  il  évalue  le 
poids  à  80  livres  environ,  tomba,  à  la  vérité  d'une  faible 
hauteur,  sur  son  pied  droit  au  niveau  delà  région  médio- 
tarsienne.  Sauf  la  douleur  du  moment^  il  n'y  eut  aucune 
solution  de  continuité^  aucune  trace  de  contusion,  aucun 
accident  consécutif  quelconque;  car  dès  le  lendemain  les 
travaux  purent  être  repris. 

Notre  malade  attribue  pourtant  à  celte  circonstance 
l'origine  de  son  mal;  il  déclare  en  même  temps  n'avoir  ja- 
maiseu  de  maladies  vénériennes.  Ses  parents  ont  succombé 
à  des  affections  étrangères  au  système  osseux.  II  est  brun, 
et  ne  porte  aucun  des  attributs  de  l'affection  slrumeuse. 
Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent^  rien  ne  vint  troubler 
son  repos  ;  mais  au  bout  de  ce  laps  de  temps  quelques  souf* 
frances  se  manifestèrent  au  point  où  jadis  la  pierre  avait 
porté.Du  reste,  elles  étaient  fugitives  et  suivaient  seulement 
un  travail  trop  violent;  peu  à  peu  elles  devinrent  moins 
rares,  plus  fortes  et  acquirent  enfm  une  grande  intensité. 
Pourtant  depuis  l'apparition  de  ces  douleurs ,  une  année 
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s'est  écoulée,  pendant  laquelle  notre  malade  a  continué  ses 
rudes  labeurs. 

Déjà  à  cette  époque  se  manifestait  un  léger  gonflement 
difl'us,  et  une  impossibilité  presque  complète  des  mouve- 
ments du  pied  se  faisait  sentir. 

Il  ne  mit  rien  en  usage  pour  sa  guérison,et  entra  dans  le 
service.  Lorsque  je  le  vis  au  mois  de  janvier,  la  lésion,  qui 
n'avait  pas  subi  de  grandes  modifications,  présentait  les  ca- 
ractères suivants:  gonflement  du  pied,  siégeant  au  niveau 
de  la  ligne  médio-tarsienne,  difi'us,  pâteux,  large,  peu 
proéminent;  la  peau  qui  le  recouvre  présente  dans  la  cir- 
conscription du  mal  une  teinte  brunâtre  peu  foncée,  la  sail- 
lie anormale  atteint  environ  un  centimètre. 

Le  malade  accuse  une  chaleur  dans  le  pied,  et  des  bat- 
tements qu'il  dit  môme  distinguer  en  appuyant  la  main  sur 
la  tumeur.  Nous  ne  pouvons  constater  ni  l'augmentation 
de  température,  ni  la  présence  de  ces  battements  anor- 
maux. 

Quant  aux  fonctions  du  pied,  elles  sont  très  bornées;  les 
mouvements  partiels  sont  anéantis.  La  progression,  à  peu 
près  impossible  sur  la  pointe  des  orteils,  est  encore  prati- 
cable sur  le  talon. 

Ajoutons  comme  dernier  phénomène,  le  plus  saillant 
peut-être  à  cette  époque,  une  sensibilité  excessive  sur  la 
tumeur,  et  poussée  à  un  point  tel  que  le  plus  léger  frotte- 
ment exercé  avec  la  pulpe  du  doigt  provoquait  des  dou- 
leurs intolérables,  non  simulées,  le  malade  ayant  donné 
d'ailleurs  des  preuves  de  fermeté  et  de  courage  alors  que 
son  opération  fut  décidée  et  pratiquée. 

Tout  du  reste  était  local;  les  autres  régions  du  pied  n'é- 
taient point  douloureuses  au  toucher;  elles  n'oQ'raient  ni 
œdème,  ni  dilatation  variqueuse  des  veines  dorsales. 

On  chercha  a  enrayer  la  marche  de  cette  maladie,  à 


laquelle  le  repos  li  apportait  aucune  amélioration;  plusieurs 
fois  on  fit  des  applications  de  sangsues  au  bas  de  la  jambe, 
les  émollients ,  les  narcotiques  furent  largement  employés 
dans  le  but  de  diminuer  l'intensité  des  douleurs,  rien  ne  fit; 
la  tumeur  augmentait  lentement,  la  compression  ne  pou- 
vait être  employée  à  cause  de  la  sensibilité -,  c'est  pour  la 
même  raison  qu'on  ne  mit  point  en  usage  les  révulsifs  cu- 
tanés, vésicatoires,  moxas,  etc. 

A  cette  époque,  dans  l'embarras  du  diagnostic,  on  énonça 
la  possibilité  d'une  tumeur  de  nature  érectile  ;  mais  cette 
idée  fut  rejetée  ;  car  on  ne  put  vérifier»  ni  les  pulsations, 
ni  l'expansion  propres  à  ces  sortes  de  tumeurs,  ni  le  bruit 
qui  a  été  signalé  dans  les  productions  érectiles,  et  que  ré- 
vèle Tauscultation.  D'ailleurs,  je  dois  le  dire,  les  manifes- 
tations douloureuses  du  malade^  lorsqu'on  le  soumettait  à 
des  investigations,  nous  faisaient  un  devoir  de  faire  le 
moins  possible  de  recherches  infructueuses. 

C'est  dans  ces  circonstances  et  avec  des  alternatives  très- 
limitées  d'amélioration  et  de  recrudescence,  que  se  passè- 
rent les  mois  de  février,  mars  et  avril.  Vers  le  mois  de 
mai,  la  tumeur  commença  à  faire  des  progrès  plus  rapides. 
Elle  devint  plus  saillante  et  se  dessina  mieux  sur  la  partie 
interne  du  coude-pied^  au  niveau  de  ce  point  le  bord 
correspondant  du  pied  était  déjà  proéminent.  Nous  re- 
marquâmes une  légère  abduction;  mais  l'empâtement 
empêchait  de  sentir  une  limite  précise  à  la  production 
morbide. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  on  fit  encore  une 
tentative  d'émission  sanguine  locale ,  et  on  éleva  jusqu'à 
cinq  grammes  par  jour  la  dose  d'iodure  de  potassium  dont 
le  malade  avait  usé  depuis  les  premiers  moments  de  son 
séjour.  L'état  général  se  conservait  assez  bon;  les  fonctions 
nutritives  ne  présentaient  pas  de  troubles  bien  notables. 

Je  passerai  ici  sur  les  détails  peu  intéressants  qui  si- 
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gnalèrent  la  marche  de  raffection  jusqu'au  mois  de  no- 
vembre; rien  ne  vint  éclairer  notre  diagnostic,  rien  n'amena 
d'amélioration  sensible.  La  constitution  du  sujet  s'altérant 
de  jour  en  jour,  en  môme  temps  que  la  tumeur  augmentait 
de  plus  en  plus,  on  Jugea  que  l'amputation  devenait  la 
seule  ressource  pour  conserver  au  moins  les  jours  de  notre 
malade. 

Un  mot  sur  l'état  local  et  général,  et  sur  les  motifs  qui 
déterminèrent  cette  résolution  extrême. 

Etat  local  :  le  dos  du  pied  est  presque  complètement  en- 
vahi par  la  tumeur,  qui  est  devenue  beaucoup  plus  proémi- 
nente; son  sommet  s'élève  à  quatre  centimètres  environ 
au  dessus  du  niveau  de  la  face  dorsale,  et  répond  toujours 
à  la  ligne  médlo-tarsienne,  plus  saillante  en  dedans  qu'en 
dehors;  elle  envahit  le  bord  interne  du  pied,  et  s'étend  en 
avant  jusqu'aux  articulations  métatarso-phalangiennes;  en 
arrière  elle  recouvre  l'article  tibio-tarsien;  le  bord  externe 
du  pied  n'est  point  atteint.  La  peau  subjacente  n'est  point 
adhérente;  elle  n'est  ni  luisante,  ni  tendue»  elle  présente 
une  légère  coloration  brunâtre,  la  sensibilité  est  toujours 
excessive  sur  la  tumeur;  mais  les  autres  régions  du  pied, 
hors  la  circonscription  de  la  maladie,  n'offrent  pas  le  même 
phénomène. 

Nous  ne  percevons  pas  d'augmentation  de  température, 
pas  d'expansion  sensible  ni  au  toucher,  ni  à  la  vue,  pas  do 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls. 

Tous  les  points  de  la  tumeur  sont  également  consistants; 
il  n*existe  nulle  part  de  fluctuation;  on  constate  seulement 
une  rénilence  faible,  comme  on  en  rencontre  dans  ces  em* 
paiements  mous  des  fongus  articulaires.  Vers  la  circonfé- 
rence ,  on  ne  saisit  qu'à  grand  peine  une  transition  entre 
sa  dureté  et  celle  que  présentent  au  dos  du  pied ,  les  par- 
ties molles  appuyées  sur  un  plan  résistant. 

Le  pied  ne  présente  dans  aucun  autre  point  ni  rougeur, 
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ni  cicatrices,  ni  déformation  quelconque,  sauf  une  légère 
abduction  dont  avons  déjà  parié. 

Les  mouvements  des  orteils  sont  abolis;  le  pied  n'exécute 
qu'avec  peine  et  non  spontanément  des  mouvements  li- 
mités, qui  provoquent  toujours  des  douleurs. 

L'état  général  commence  à  faiblir;  les  digestions  sont 
difficiles»  les  nuits  sans  sommeil  ;  nous  passons  en  revue 
les  cavités  splanchniques ,  nous  n'y  trouvons  rien  qui 
contr'indique  une  opération  devenue  désormais  indispen- 
sable. 

L'opération  est  pratiquée  an  tiers  inférieur  de  la  jambe 
avec  beaucoup  d'habileté;  elle  présente  une  circonstance 
particulière  :  c'est  la  présence  à  la  surface  du  moignon  de 
douze  artères  au  moins,  qui  exigèrent  la  ligature,  et  cela 
dans  une  étendue  qui,  au  point  amputé,  et  chez  un  individu 
très  amaigri ,  ne  présentait  qu'une  superficie  très  limitée; 
nous  rencontrâmes  surtout  beaucoup  de  difficultés  à  saisir 
une  artère  inter-osseuse  accolée  à  la  surface  interne  du  ti- 
bia. Cette  dernière  particularité  retarda  la  fin  de  l'opération. 

Ainsi  donc  jusqu'au  dernier  moment  le  diagnostic  véri- 
table de  l'afiection  nouséchappa;M.  Lisfranc  s'était  arrêté 
à  l'idée  d'une  tumeur  blanche;  l'étendue  du  désordre  qui 
siégeait  dans  les  parties  molles  du  dos  du  pied  excluait 
toute  idée  d'amputation  partielle. 

Passons  à  un  examen  anatomique  du  membre  amputé. 
Une  incision  transversale  répondant  à  la  ligne  médio-tar- 
sienne  est  pratiquée  ;  deux  incisions  antéro -postérieures 
suivant  le  trajet  des  interstices  des  os  cunéiformes  viennent 
s'y  rendre  perpendiculairement;  la  tumeur  est  largement 
ouverte;  c'est  seulement  alors  que  nous  reconnaissons  sa 
véritable  nature,  nous  avions  affaire  à  une  dégénérescence 
érectile  osseuse. 

tJne  dissection  attentive  nous  montre  les  dispositons 
suivantes  :  l»  La  peau  n'est  point  augmentée  d'épaisseur  ; 
elle  n'adhère  nullement  à  la  tumeur  sous-jacente  ;  ten- 
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(lue  au  dessus  de  celle-ci,  elle  conserve  sa  coloration»  et 
affecte  môme  une  teinte  brunâtre  qui  n'est  point  due  aux 
tissus  sous-jacents  vus  par  transparence,  mais  qu'elle  con- 
serve après  la  dissection. 

2<'  Le  tissu  cellulaire  qui  la  double  est  lâché  au  niveau  du 
sommet  de  la  tumeur;  vers  la  circonférence  au  contraire 
il  est  considérablement  épaissi,  de  manière  à  remplir  l'es- 
pace compris  entre  les  os  environnants,  et  la  même  tumeur, 
qui  de  cette  manière  ne  fait  nulle  part  de  saillie  brusque, 
et  se  perd  sans  être  circonscrite  avec  les  parties  circonvoi- 
sines;  on  y  distingue  des  vestiges  de  tissu  fibreux  dans  les 
endroits  où  existaient  auparavant  les  ligaments  dorsaux 
qui  unissent  le  scaphoïde  aux  autres  os  du  tarse.  Du  reste, 
cette  induration  cellulaire,  plus  épaisse  du  côté  du  tibia 
qu'en  avant  et  latéralement ,  forme  une  sorte  de  gangue 
où  se  perdent  les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  du  pied. 

3^  Le  muscle  pédieux  est  très  aplati;  la  moitié  externe 
de  la  tumeqr  est  recouverte  par  ses  fibres  minces,  et 
pâles,  étalées  en  nappe,  mais  ne  présentant  aucune  dé- 
générescence :  les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  sains. 
Les  tendons  extenseurs  n'offrent  rien  de  remarquable  que 
leur  divergence  au  niveau  de  la  tumeur,  le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  plonge  dans  la  masse  cellulaire  indurée;  mais 
on  peut  aisément  l'y  suivre;  il  est  sain;  mais  à  sa  terminaison 
il  est  très  aplati,  et  ses  fibres  tendineuses  occupent  une 
grande  étendue  d'insertion  sur  la  partie  interne  de  la 
tumeur  elle-même. 

4°.  Vaisseaux  et  nerfs.—  L'artère  pédieuse,  un  peu  aug- 
mentée de  calibre,  est  très  facile  â  apercevoir  sur  la  face 
supérieure  de  la  tumeur;  cependant^  de  même  que  le  nerf 
tibial  antérieur  qui  l'accompagne^  elle  est  fort  adhérente 
au  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  il  faut,  pour  ainsi  dire, 
la  sculpter,  il  en  est  de  même  du  nerf  qui  est  aplati,  et  dont 
les  fibres  sont  dissociées  et  isolées.  Les  ramifications  ner- 
veuses, à  mesure  qu'elles  diminuent  de  volume,  se  per-; 
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dent  dans  la  masse  indurée;  on  n'en  sent  qu'un  fort  petit 
nombre  au  delà  de  la  partie  moyenne  de  la  tumeur. 

Les  branches  artérielles  fournies  par  la  pédieuse;  plus 
nombreuses  et  plus  apparentes  en  raison  de  leur  volume, 
s'enfoncent  bientôt  dans  l'épaisseur  du  tissu  engorgé,  où 
on  ne  peut  les  suivre  ;  ce  sont  les  branches  qui  donnent 
ordinairement  du  sang,  au  périoste  et  aux  articulations 
tarsiennes;  l'artère  tibiale postérieure,  devenue  plantaire  in- 
terne, envoie  également  de  bas  en  haut,  deux  ramifications 
volumineuses  qui  se  comportent  de  la  même  façon  que  les 
précédentes. 

Les  veines  pédieuse,  saphènes ,  sous-cutanées  n'offrent 
rien  de  remarquable. 

Lorsque  toutes  ces  parties  sont  enlevées,  la  tumeur  se 
présente  sous  la  forme  ellipsoïde  à  grand  diamètre  trans- 
versal et  perpendiculaire  à  l'axe  longitudinal  du  pied  ; 
aplatie  d'avant  en  arrière,  elle  présente  la  forme  d'un  cône 
à  base  supérieure^  et  arrondie,  formée  d'une  partie  plus 
étroite  enclavée  entre  les  3  cunéiformes,  en  avant  l'astra- 
gale, le  oalcanéum  en  arrière,  le  cuboïde  en  dehors  et  d'une 
seconde  partie  étalée  comme  un  champignon.  Celle-ci  em- 
piète en  arrière  sur  l'articulation  tibio-tarsienne,  en  avant 
sur  les  articulations  cunéennes;  elle  cache  dans  le  premier 
sens,la  tête  et  le  colde  l'astragale  et  n'est  séparée  du  tibia  que 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  induré.  A  partir  de 
son  sommet,  elle  décroit  rapidement  en  avant  et  en  dehors, 
en  dedans,  elle  forme  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  pro- 
éminent sur  le  bord  interne  du  pied  et  donnant  attache  au 
muscle  jambier  antérieur. 

Les  rapports  de  cette  tumeur ,  sa  forme ,  font  aisément 
reconnaître  en  elle  le  scaphoïde^  mais  avec  des  dimensions 
exagérées  ;  en  effet  sauf  une  augmentation  dans  tous  les 
diamètres  qui  a  opéré  un  certain  degré  de  disjonction  dans 
les  06  du  tarse ,  toutes  les  connexions  sont  manifestement 
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conservées,  d'abord  en  avant,  les  trois  facettes  cunéennes 
revêtues  de  leurs  cartilages;  en  arrière  la  cavité  de  réceptioù 
pour  la  tête  astragalienne ,  enfin  en  dehors  et  en  dedans , 
ses  rapports  avec  le  cuboïde  et  le  muscle  jambier  antérieur 
ne  laissent  aucun  doute. 

Les  cartilages  sont  minces  et  colorés  en  rouge  violacé, 
effet  dû  à  Timbibion  sanguine;  car  cette  couleur  est  en 
partie  partagée  par  ceux  qui  revêtent  les  os  environnants 
qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure»  ne  participent 
en  rien  à  la  dégénérescence  érectile. 

On  conçoit  fort  bien  qu'à  la  suite  de  progrès  successifs, 
la  tumeur,  en augmentantde  volume,  a  peu  à  peu  gagné  dans 
les  sens  où  rien  ne  lui  offrait  de  résistance,  et  qu'ainsi  elle 
a  pris  en  dedans  et  en  dessus  la  forme  de  bourrelet  ou  de 
champignon. 

La  coupe  de  la  tumeur  nous  présente  une  coloration 
rouge-brun;  on  y  voit  une  multitude  d'orifices  circulaires 
béantS;  de  diamètres  variables,  mais  en  général  fort  petits, 
les  plus  considérables  ayant  à  peine  un  tiers  de  millimètre  : 
ces  orifices,  qui  paraissent  appartenir  à  des  canaux  san- 
guins coupés  en  travers,  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  séparés  par  un  réseau  osseux,  à  mailles  fines  qui 
représente  à  peu  près  par  son  aspect  et  la  sensation  de 
crépitation  qu'il  offre  sous  le  doigt  et  sous  le  scalpel ,  le 
tissu  spongieux  des  os  dans  le  jeune  âge.  Pourtant  il  en 
diffère  par  une  plus  grande  régularité  et  une  consistance 
beaucoup  moindre  dans  certains  points  surtout  vers  la  face 
supérieure  de  la  tumeur  l'apparence  du  tissu  osseux  normal 
reparaît,  et  sert  ainsi  à  montrer  les  divers  degrés  de  TaUé- 
ralion  depuis  le  point  où  l'os  est  presque  sain,  jusqu'à  celui 
où  la  prédominance  énorme  de  Téiément  vasculaire  lui 
donne  l'aspect  d'un  tissu  charnu. 

Dans  Tinlérieur  de  la  tumeur,  il  n'existe  aucun  foyer 
sanguin ,  ni  purulent. 

Il  nous  reste  à  examiner  l'état  des  os  voisins,  et  d'abord 
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les  cartilages  qui  les  revêtent,  et  qui  touchent  à  la  tumeur^ 
sont  violacés  et  pénétrés  de  sang  par  imbibition;  ils  sont 
amincis ,  mais  ne  présentent  aucune  solution  de  conti* 
nuité. 

L'astragale  et  la  partie  antérieure  du  calcanéum  offrent 
leur  forme  et  leur  aspect  ordinaires;  mais  ils  se  laissent  fa- 
cilement couper  par  le  scalpel;  leur  tissu  spongieux,  très 
friable,  est  abreuvé  d'un  liquide  jaune  huileux,  tel  qu'on  le 
rencontre  dans  les  os  des  vieillards;  au  point  où  Tastragale 
touche  la  tumeur,  cette  matière  huileuse,  est  un  peu 
colorée  en  rouge. 

Le  cuboïde  est  entièrement  sain. 

L'extrémité  postérieure  des  os  cunéiformes  est  le  siège 
d'une  altération  tout-à-fait  semblable  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire  pour  l'astragale.  Nulle  part  on  ne  ren- 
contre de  suppuration. 

Louis  Etrenny  supporta  fort  bien  l'opération.  Le  soir 
même  du  jour  où  elle  fut  pratiquée,  une  hémorrhagie  se 
déclara;  elle  fut  promptement  arrêtée,  et  malgré  les 
craintes  que  nous  concevions  sur  sa  reproduction,  rien  de 
nouveau  ne  vint  déranger  le  cours  de  la  guérison  qui  fut 
effectuée  trois  semaines  après  environ. 

Le  malade  sortit  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 


Extrait  du  rapport  de  M,  Thibault  sur  Vobservalion  précé- 
dente. (  9.({  février  1847  L 


dente.  (  26  février  1847  ), 


Jusqu'à  présent,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'his- 
toire des  tumeurs  sanguinesdes  os  n'ont  étudié  à  part  que 
les  anévrismes  osseux  qui  formaient  dans  cette  grande  ca- 
tégorie une  classe  distincte  par  ses  symptômes ,  sa  marche 
et  son  traitement.  Nous  pouvons  aujourd'hui  établir  une 
nouvelle  division  parallèle  à  celle-ci,  et  qui  sera  l'analogue 
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de  ce  que  dans  les  parties  molles,  on  a  désigné  sous  le  nom 

de  tumeurs  erectiles  sous^cutanées  :  car  c'est  à  cette  affection 

que  nous  croyons  devoir  rapporter  la  lésion  qui  a  fait  le  su- 
jet de  la  présentation  de  M.  Yerneuil  :  en  effet,  nous  voyons 
le  scapboïde  remplacé  par  une  tumeur  beaucoup  plus  vo* 
lumineuse  que  lui»  offrant  à  l'intérieur  une  multitude  d'o- 
rifices circulaires  qui  paraissent  appartenir  à  des  canaux 
sanguins  coupés  en  travers  :  on  y  retrouve  encore  «  un  ré- 
seau osseux  à  mailles  fines,  qui  représente  assez  bien  le 
tissu  spongieux  des  os  dans  le  jeune  âge,  dont  il  diffère 
cependant  par  une  plus  grande  régularité  et  une  con- 
sistance beaucoup  moindre.  » 

Il  est  inutile  d'insister  beaucoup  pour  vous  prouver  que 
cette  lésion  diffère  essentiellement  du  cancer,  la  pièce  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ne  présentait  aucun  des  carac- 
tères assignés  à  cette  dégénérescence.  Personne  ne  la  con- 
fondra non  plus  avec  Tanévrisme,  si  l'on  se  rappelle  que 
celui-ci  siège  habituellement  sur  les  extrémités  renflées  des 
os  longs  ;  que  le  poipt  malade  présente  alors  une  excavation 
plus  ou  moins  considérable  qui  réduitPextrémité  articulaire 
à  une  coque  irrégulière^  anfractueuse,  remplie  de  sang  li- 
quide ou  coagulé,  et  enfin  que  pendant  la  vie,  on  y  cons- 
tate la  présence  de  battements  comparables  de  tous  points 
à  ceux  des  anévrismes  des  parties  molles.  (  Nélaton,  Gaz. 
des  hôp.  1845,  n»  57, 63, 72,  et  iU  ). 

Mais  si  tous  ces  caractères  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  qui  appartiennent  à  l'anévrisme  confirmé,nese  retrouvent 
pas  dans  la  pièce  de  M.  Verneuil ,  ne  pourrait-on  pas  ad- 
mettre que  celle-ci  appartient  à  un  anévrisme  en  voie  de 
formation,  la  lésion  n'ayant  pas  encore  assez  faitde  progrès» 
étant  en  un  mot  trop  récente  pour  qu'on  puisse  y  constater 
la  présence  des  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer. 
S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  démontrer  qu'il  y  a  eu  identité 
entre  les  symptômes  fournis  par  le  malade ,  et  ceux  attri- 
bués par  les  auteurs  à  la  première  période  des  anévrismes  ; 
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or,  dans  le  cas  actuel  cette  identité  n^existe  pas.  Ajoutons 
enfin  que,  bien  que  le  tissu  osseux  soit  presque  entièrement 
détruit,  le  scaphoïde,  au  lieu  d'offrir  une  cavité,  se  trouve  au 
contraire  ren)placé  par  un  tissa  mou,  facile  à  couper  avec 
le  scalpel. 

n  est  beaucoup  plus  rationel  d'admettre  que  cet  os  a  été 
le  siège  d'un  travail  identique  à  celui  qui  préside  au  déve- 
loppement des  tumeurs  érectiles  sous-cutanées.  En  effet 
lorsque  ces  dernières  siègent  dans  un  organe  pourvu  de 
fibres  musculaires,  on  voit  celles-ci  disparaître  progressive- 
ment et  faire  place  à  des  cellules  plus  ou  moins  considéra- 
bles ,  surtout.dans  les  cas  où  la  maladie  arrive  à  son  plus 
haut  période.  C'est  ainsi  que  Lamorier  en  a  publié  un 
exemple  observé  sur  un  pèlerin  espagnol  qui  portait  une 
tumeur érectile  occupant  tout  le  bras  droit  depuis  les  doigts 
jusque  dans  la  région  tboracique  antérieure  et  scapulaire. 
A  l'autopsie,  après  une  insuffiation  préalable  pratiquée  au 
hasard  dans  Tépaisseur  des  muscles ,  «  Lamorier  ne  re- 
<  trouva  partout  que  des  filaments  entremôiés  de  vésicules 
«  très-dilatéesy  qui  communiquaient  entr'elles  par  des  po- 
«(  res  très-sensibles.  La  substance  de  ces  muscles  approchait 
«  beaucoup  de  celle  du  placenta ,  mais  beaucoup  plus  en- 
«  core  de  celle  d'une  rate  de  veau  ou  de  mouton  bien  dis- 
H  tendue  par  le  soufQe.  »  (l) 

Dans  la  pièce  de  M.  Yerneuil ,  les  cellules  ne  pouvaient 
offrir  un  volume  aussi  considérable  que  celles  de  ce  ma- 
lade ,  la  densité  plus  grande  du  tissu  osseux  apportant  au 
développement  de  ces  dernières  un  obstacle  qu'augmentait 
encore  la  présence  des  parties  environnantes. 

Je  me  trouve  ainsi ,  Messieurs,  tout  naturellement  con- 

(1)  Mém.  de  la  Soc.  roj.  des  Se.  de  Montpellier,  t.  1*'  10-4 
1766.  —  Paulj  Méiu.  pour  servir  à  l'hist.  de  la  chir.  du 
1 8'  siècle  et  de  supp.  aux  inslit.  chir.  deHeister,  1773.  l'*  partie 
I>ag.  122. 
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duit  i  voug  parler  de  TinQuenee  que  le  tissu  fibreux  exerce 
sur  le  développement  des  tumeurs  érectiles  »  que  celles-oi 
siègent  dans  les  os  ou  dans  les  parties  molles  »  rôle  impor- 
tant qui  n'a  paSf  ]e  eroiSi  suffisamment  attiré  l'attention  des 
pathologistes. 

Chacun  de  vous  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  dans  les  hô- 
pitaux des  tumeurs  érectiles  siégeant  dans  des  régions  où 
elles  se  trouvaient  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  muscu- 
laire, aux  lèvres,  aux  joues,  à  la  langue,  par  exemple  ;  et 
vous  avez  tous  observé  que  leur  marche  était  essentielle- 
ment envahissante,  que  les  fibres  musculaires  de  ces  orga- 
nes se  trouvaient  remplacées  par  du  tissu  érectile,  et  qu'en- 
fin l'excision  complète  de  la  partie  malade  devenait  souvent 
indispensable  pour  arriver  à  la  guérison. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  aux  pau» 
pières,  la  marche  de  la  maladie  n'est  plus  la  môme  :  en  effet, 
si  celle-ci  siège  primitivement  dans  la  moitié  antérieurede  ce 
voile  membraneux»  le  tissu  érectile  se  porte  exclusivement 
en  avant  :  vous  vous  rappelez  tous  que,  dans  l'observation 
qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  Loreau  de  Poitiers,  ce 
professeur  a  pu,  malgré  l'énorme  volume  de  la  tumeur,  en- 
lever complètement  cette  dernière,  sans  altérer  la  forme  de 
la  paupière.  Dans  le  cas  au  contraire  où  le  siège  de  la  mala- 
die est  dans  l'orbite  ou  à  la  face  profonde  de  la  paupière , 
son  développement  a  lieu  dans  ce  sens,  et  l'on  voit  la  tumeur 
se  montrer  sur  un  des  points  de  la  circonférence  du  globe 
oculaire  :  on  en  trouve  un  exemple  dans^le  traité  d'Hodgson. 

Tout  ceci  prouve  évidemment  que  les  tumeurs  érectiles 
ne  se  développent  pas  toujours  de  la  même  manière.  Les 
différences  que  l'on  observe  s'expliquent  facilement  par 
l'absence  d'aponévrose  dans  les  exemples  que  nous  avions 
d'abord  supposés,  tandis  que  cette  dernière  existe  aux 
paupières  dont  elle  constitue,  pour  ainsi  dire,  la  charpente, 
Permettez-moi;  Messieurs,  de  vous  citer  encore  un  fait 
pour  vous  démontrer  que  toutes  ces  considérations  s'appli- 
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quent  également  aux  tumeurs  érectiles  placés  dans  d'autres 
partiesdu  corps;  je  le  puiserai  dans  l'observation  de  Lamo- 
rier  :  chez  ce  malade,  en  effet,  des  tumeurs  développées 
dans  l'épaisseur  du  cuir  chevelu  usèrent  les  os  ducrâne  sans 
perforer  le  péricrâne  placé  à  leur  niveau.  «  Je  vis,  dit  La- 
«  morier  ,  que  les  endroits  du  crâne  que  ces  tumeurs  cou- 
«  vraient,  étaient  fort  enfoncés  :  Tun  de  ces  endroits  était 
«  si  délié  que  quand  il  fut  question  d'ôter  le  péricrâne  ^  il 
«  ne  put  résister  à  l'appui  du  scalpel  quoiqu'appliqué  avec 
«c  beaucoup  de  ménagement  »  (Loc.  cit.)*  Le  péricrâne 
existait  donc  encore ,  puisque ,  dans  les  tentatives  faites 
pour  fenlever,  les  os  cédèrent  â  la  pression  du  scalpel. 

Enfin  dans  l'observation  de  M.  Yerneuil,  où  le  muscle 
pédieux  était  séparé  du  scaphoïde  par  une  aponévrose, 
nous  voyons  ce  muscle  résister  à  la  dégénérescence ,  et 
ses  Gbres  subir  la  pâleur  et  Tamincissement  que  Ton  voit 
dans  les  cas  où  un  muscle  placé  à  la  surface  d'une  tumeur 
est  soumis  à  une  tension  plus  ou  moins  considérable. 

De  tout  ce  qui  précède ,  on  est  autorisé  â  conclure  : 

1*»  Que  l'altération  observée  par  M.  Verneuil  ne  peut  pas 
plus  être  assimilée  à  un  cancer  qu'à  un  anévrisme. 

T"  Qu'elle  est  identique  aux  tumeurs  érectiles  sous-cu- 
tanées des  parties  molles.  Ce  qui  justifie  de  plus  en  plus 
l'aph.,  612  de  Boerrhaave  : 

Ipsa  ossa  morbos  patiuntur  similes  iis  quos  hactenùs  in 
molUorihus  hactenàs  descripsimus» 

S""  Que  les  aponévroses  paraissent  exercer  sur  le  déve- 
loppement des  tumeurs  érectiles  une  influence  analogue  à 
celle  qu'elles  ont  sur  la  marche  des  abcès  froids. 
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A.  —  Extrait  des  procès'verbaux  des  séances  de  la  Société, 
—1.  Ostéite  végétante. —  2.  Affection  particulière  des  veines 
spermatîques.  —  3.  Pneumonie  aiguë  et  chronique.  —  4. 
Calcul  vésical.  —  5.  Prolapsus  utérin.  —  6.  Tumeur  vascu- 
laire  de  la  face.  —  7.  Disposition  anormale  de  l'uretère.  — 
8.  Monstruosité  par  mclasion.  —  9.  Névrite  intercostale.  — 
10.  Prolapsus  utérî^r.  -—11.  Kyste  situé  entre  les  vésicules 
séminales.  —  12.  Gastrite  chronique.  —  13.  Affection  des 
os  du  coude  :  discussion.  -—14.  Oblitération  de  l'artère  fé- 
morale. —  15.  Tumeur  blanche  du  eoudepied.  —  16.  Mal  de 
Pott.  —  17.  Poche  communiquant  avec  l'œsophage.  —  18. 
Testicule  de  cheval  morveux.  —  19.  Kyste  fœtal  trouvé  dans 
l'abdomen  d'une  brebis.  —  20.  Transformation  des  muscles 
de  la  cuisse. --21.  Ophlhalmie. — 22.  Kyste  acéphalocyste  de 
Vaisselle. —  23.  Calcul  vésical.— 24.  Perforation  intestinale. 

—  25  et  26.  Tumeurs  blanches  du  poignet.  —  27.  Nécrose. 

—  28.  Sang  des  scorbutiques.  — •  29.  Oblitération  du  canal 
cystique.  —  30.  Emphysème  du  poumon.  —  31.  Déplace- 
ment du  testicule.  —  32.  Albuminurie.  —  33.  Tubercules 
du  poumon,  cancer  de  la  vésicule  biliaire  du  pancréas  et  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus.  —  34.  Infliimmation  de  la  veine 
cave  inférieure.  —  35.  Rupture  du  cœur.  —  36.  Calcul  vé- 
sical. —  37.  Caçcer  du  colou.  —  38.  Ilydropisie  de  la 
trompe.  —  39.  Etat  des  reins  dans  la  polydipsîe.  —  40. 
Fongus  de  la  vessie.  •~-  41.  Cancer  utérin  ayant  envahi  le 
nerf  sciatique.  — •  42.  Kyste  de  la  surface  convexe  du  foie. 
43.  <—  Môle  hydatique. 

IT 
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B.  —  Péricardile  avec  tubercules,  (Obs.  et  rapp.). 

C.  —  Rétrécissement  du  pharynx, 

D.  -—  Epanchements  sanguins  multiples  avec  concrétions  cal» 
caires  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  y  chez  un  sujet 
mort  à  la  suite  de  nombreuses  attaques  d'épilepsie, 

E.  —  Hernie  diaphragmatique,  (Obs.  et  rapp.]. 

F.  —  Dissection  de  moignon, 

G.  —  ffj'datides  du  canal  rachidien, 
H  et  I.  —  Tubercules  de  la  prostate, 
J.  —  Bronchite  pseudomembraneuse, 

K.  —  Cancer  encéphaloïde  de  la  vésicule  biliaire. 
L.  —  Polype  utérin, 
M.  —  Tumeur  cancéreuse  du  m' veau, 

N.  —  Engorgement  tuberculeux  de  Vépididyme  et  du  canal 
déférent. 


Extrait  des  procès^verhaux  des  séances  de  la  Société 

Anatomique. 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

1.  M.  Notia  montre  rextrémité  supérieure  d'un  fémur  qu'il 
a  trouvé  dans  les  pavillons  de  Glamart.  Le  col  de  cet  os  présente 
à  sa  face  antérieure  des  productions  osseuses  volumineuses , 
et  en  arrière  une  dépression  placée  à  sa  réunion  avec  la  téCe  fc- 
morale  :  ce  qui  semblerait  faire  croire  àTezistence  d'une  frac- 
ture intra-capsulaire  consolidée.  Une  coupe  verticale  du  fémur 
ne  confirme  pas  ce  diagnostic. 

M.  Devillê  fait  remarquer  que  cette  coupe  démontre,  en  effet 
d'une   manière  évidente  la  disposition   régulière  des  cellules 
du  tissu  spongieux.  Il  ajoute  que  c'est  dans  des  cas  analogues, 
que  les  auteurs  ont  pris  ces  productions  placées  à  la  face  anté- 
rieure du  col ,  pour  des  corps  étrangers  articulaires. 

Suivant  M.  Pigné^  il  n'était  pas  nécessaire  de  scier  l'os 
pour  reconnaître  s'il  y  avait  fracture.  La  longneur  du  col  suill- 
sait  pour  faire  rejeter  à  priori  y  toute  idée  de  solution  de  conti- 
nuité primitive ,  puisqu'il  n'existe  point  d'exemple  de  guérison 
de  fracture  intra-capsulaire  sans  raccourcissement  du  col. 

M.  Gros  ajoute  qu'il  est  en  général  facile  de  reconnaître  s'il 
y  a  eu,  ou  non,  fracture  sur  un  col  fémoral^  en  effet,  si  la  face 
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antérieure  de  cette  partie  du  fémur  est  \i$$e,  et  ne  présente  point 
d'inégalités  i  on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  fracture.  Le  cas 
actuel  qui  présente  ces  inégalités  prouve  tout  simplement  que 
la  proposition  inverse  n'est  pas  toujours  exacte. 

Suivant  M.  FrédauU^  la  pièce  de  M.  Notta  est  un  exemple 
d*  ostéite  végétanlç» 

2.  M*  Escalier  montre  une  tumeur  du  scrotum  recueillie  sur 
iiQ  brésilien,  âgé  de  45  ans.  Cette  tumeur,  qui  datait  de  20  ans 
environ,   située  du  côté  droit,  et  complètement  indolore, 
avait  été  prise  en  Amérique  pour  an  hjdrocèle.  La  santé  géné- 
rale était  d'ailleurs  très  bonne,  lorsque  le  29  avril,  il  fut  pris  de 
douleurs  vives  dans  le  côté  droit  du  ventre  et  dans  le  scrotum  , 
accompapiées  de  suppression  de  selles  et  de  vomissements  bi- 
lieux :  en  même  temps^  le  pouls  était  petit  et  très  fréquent.  Un 
médecin  appelé  immédiatement ,  fixa  son  attention  du  côté  du 
scrotum,  à  cause  des  signes  rationnels  d'étranglement  que  nous 
venons  d'indiquer ,  mais  l'état  local  ne  justifiant  pas  ses  prévi-* 
sions,  il  fit  appeler  MM.  Roux  et  Yelpeau,  qui,  après  un  examen 
attentif,  décidèrent  qu'il  n'y  avait  lieu  de  pratiquer  l'opéra- 
tion de  la  hernie  étranglée  :  ils  curent  recours  aux  sangsues , 
aux  bains,  aux  purgatifs  ;  mais  la  constipation  persista,  et  les 
vomissements  continuèrent,  sans  amener  toutefois  de  matières 
stercorales;  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  fréquent,  et  le  ma- 
lade succomba  au  bout  de  5  jours.  —  Pas  de  symptômes  d'iu-^ 
£ection  purulente. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  dans  le  scrotum ,  une  tumeur  assez 
molle,  légèrement  bosselée  à  sa  surface,  grisâtre,  ovalaire,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  et  ressemblant  assez  bien  à  de  l'é- 
piploon  ;  un  coup  de  bistouri  fit  sortir  une  grande  quantité  de 
matière  purulente,  d'un  gris-rougeâtre,  d'un  tissu  paraissant 
constitué  par  un  grand  nombre  de  veines  entrelacées,  entre  les- 
quelles on  rencontrait  du  tissu  cellulaire  infiltré  de  graisse  ; 
leurs  parois  étaient  manifestement  hypertrophiées;  aussi,  leurs 
ouvertures  restaient-elles  béantes  ;  c'est  ce  qu:  explique  encore 
pourquoi  ce  tissu  avait  l'apparence  d'uuc  éponge.  —  Giltc  tumeur 
remontait  vers  l'orifice  du  canal  inguinal,  pénétrait  dans  celui'» 
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ci,  où  elle  offrait  un  volume  beaucoup  moindre  ,  puis  arrivait 
dans  l'abdomen,  pour  se  prolonger  le  long  du  détroit  supérieur 
et  de  la  colonne  lombaire  ^  en  passant  derrière  les  intestins  : 
dans  ce  trajet,  sa  forme  était  cylindrique,  et  son  volume ,  celui 
d'un  intestin  grêle  :  mais  arrivée  au  niveau  de  la  3°  vertèbre 
lombaire,  elle  s'épanouissait  de  manière  à  représenter  un  dis- 
que étendu  jusqu'au  diaphragme.  A.  ce  niveau  ,  sa  largeur  est 
0"*,10  cent,  environ,  et  son  épaisseur^  0»,  04  cent.  Dans  l'ab- 
domen ,  ses  caractères  extérieurs  sont  à  peu  près  les  mêmes 
qu'au  scrotum  ;  mais  à  l'intérieur,  on  rencontre  une  beaucoup 
moindre  grande  quantité  de  pus ,  et  les  orifices  des  veines 
paraissent  oblitérés  par  des  caillots  durs  et  consistants.  Tes-' 
ticule  sain;  —  intestins  distendus  par  des  gaz.  •—  Aucune 
trace  de  péritonite  ;  les  autres  organes  n^ont  pu  être  examinés. 
Le  même  membre  ajoute  que,  pour  M.Y'elpeau,  c'est  un  exemple 
de  tumeur  graisseuse  et  variqueusci  développée  aux  dépens  des 
veines  testiculaires  et  du  flexus  pampiniforme.  Au  microscopCi 
M.  Lebert  y  a  trouvé  des  fibres  celluleuses ,  des  globules  adi- 
peux et  des  globules  de  pus. 

M.  Deville  fait  remarquer  que  M.  Gruveilhier  a  public 
{Bull,  de  la  Soc,  Anat.  i  827, 2*  édit.  p.  199), deux  exemples  de 
cette  affection  observés  chez  la  femme,  et  que  lui-même  en  1843 
{Bull,  de  la  Soc,  p.  199),  en  a  présenté  un  cas,  qu'il  avait  ren- 
contré dans  le  service  de  M.  Bérard  aîné^  à  l'hôpital  St-Antoine. 

On  doit,  suivant  M.  Gros,  rapporter  ces  lésions  à  un  vari- 
cocèle  ancien ,  qui  serait  à  plusieurs  reprises ,  devenu  le  siège 
d^inflammations:  celles-ci  se  seraient  accompagnées  de  l'indura- 
tion du  tissu  cellulaire,  excepté  la  dernière  qui  se  serait  termi- 
née par  suppuration.  La  petite  quantité  de  tissu  graisseux  que  l'on 
observe,  et  l'état  béant  des  veines  en  sont  des  preuves  mauifes- 
tes  :  c'est,  en  un  mot ,  un  état  absolument  comparable  à  celui 
que  Ton  observe  dans  les  tumeurs  variqueuses  des  jambes  : 
M.  Groscroit,  en  outre,  avoirvu  des  varicocèles  qui  paraissaient 
offrir  quelque  ressemblance  avec  les  pièces  de  M.  Escalier. 

M.  Barth  dit  qu'il  existe  au  Brésil,  une  affection  caractérisée 
par  une  augmcutatiou  de  volume  du  scrotum  ,  (]ui  nécessite 
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]*cmploî  de  suspcnsoirs  :  le  cas  présenté  par  M.  Escnlîer  ne  se- 
ralt-il  pas  un  exemple  de  ce  genre?  — Dans  celui-ci,  l'augmen- 
tation de  volume  s'explique  facilement  par  la  formation  de  tissu 
adipeux ,  comme  on  le  voit  dans  tout  tissu  dégénéré ,  par  la 
vascularisation  très  grande  des  tissus,  l'état  inflammatoire,  etc. 

Le  même  membre  hésite  à  admettre  l'opinion  de  M.  Gros 
relative  à  un  varicocèle  antérieur;  car  les  inflammations  n'amè- 
nent jamais  d'hypertrophie  :  il  faudrait,  en  outre ,  démontrer 
qu'une  même  veine  peut  s'enflammer  plusieurs  fois;  ce  qu'il 
est  difficile  de  comprendre  quand  l'on  voit  la  phlegmasîe  ame- 
ner tantôt  la  formation  d'un  caillot  qui  oblitère  définitivement 
le  calibre  du  vaisseau ,  tantôt  de  la  suppuration;  mais  alors  la 
mort  est  la  règle  et  la  guérison  une  exception.  Ainsi  la  pièce  de 
M.  Escalier  comme  fait  exceptionnel  a  besoin  d'être  enregistrée 
avec  détail. 

A  l'appui  de  l'opinion  de  M*  Barth  relative  à  l'influence  clima- 
térique  ou  autre  sur  le  dévekppementde  cette  affection,  M.  Es^ 
calier  ajoute  que  le  fils  de  ce  malade  présente  une  tumeur  com- 
mençante du  scrotum  probablement  de  même  nature.  M.  Piégu 
ajoute  que  Buffbn  a  raconté  un  fait  à  peu  près  semblable  dans 
son  Hist,  natur.  de  Vhomme^  et  qu'il  en  existe  un  autre  exem- 
ple dans  J.  L.  Petit  :  ces  deux  faits  auraient  été  de  même  ob- 
ser^'és  chez  des  Américains. 

M.  Gros  ne  comprend  pas  pourquoi  Ton  admet  si  facile- 
ment que  cette  maladie  est  propre  au  Brésil  :  en  effet,  il  faudrait 
prouver  d'abord  que  l'on  n'a  point  affaire  à  un  varicocèle , 
chose  peu  facile  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  puisqu'on 
n'a  jamais  fait  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection  :  puis 
démontrer  la  réalité  d'une  dégénérescence  quelconque,  ce  qui 
serait  aussi  difficile  :  car  l'on  ne  trouve  sur  la  pièce  de  M.  Es- 
calier que  du  tissu  cellulaire  condensé,  volumineux,  dur,  rou- 
geâtre,  et  du  pus  pénétrant  dans  l'intérieur  des  veines. 

3.  M.  Gahalda  fait  voir  le  poumon  d'un  homme  de  70  ans, 
mort  après  un  séjour  de  48  heures  à  l'Hôtel-Dieu  (service  de 
M.  Husson). 
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Cet  homme,  qui  avait  eu  une  bronchite  il  y  a  3  ans,  et  qui 
conservait  depuis  cette  époque  une  dyspnée  trés-întense,  offrait 
au  sommet  des  poumons  une  matité  évidente  et  une  absence 
complète  des  bruits  respiratoires.  '—  A  l'autopsie^  outre  rem* 
physème  qui  existait  à  la  partie  antérieure  des  poumons  9  on 
constata  que  le  sommet'de  cet  organe  était  fortement  induré,  sur- 
tout en  haut  et  en  arriére  :  le  tissu  cellulaire  offrait  une  teinte 
grisâtre  ardoisée  ;  sa  cohésion  était  également  considérable.  — * 
C'est  là  pour  M.  Gabalda  un  exemple  évident  de  pneumonie 
chronique  :  un  peu  plus  bas  se  trouvait  au  contraire  un  tissu 
rougeâtre,  facile  à  déchirer,  qui  permettait  d'apprécier  les  ca- 
ractères différentiels  de  la  pneumonie  aiguë  et  de  la  pneumonie 
chronique.  —  D'ailleurs,  nulle  trace  de  tubercule,  soit  à  l'œil 
nu,  soit  au  microscope*  •—  Dans  la  rate,  on  trouvait  sous  la 
membrane  d'enveloppe  une  concrétion  dure  et  fibrineuse. 

M*  Lunier  fait  observer  qu'il  existe  dans  le  sommet  du  pou- 
mon un  tubercule  crétacé  avec  cicatrice  à  la  surface  du  pou- 
mon. Ne  ser«nît-ce  pas  là  une  raison  de  croire  qu'il  y  a  des  tu- 
bercules dans  la  pièce  placée  sous  les  yeux  de  la  Société? 

M.  Caudmont  croit  qu'on  ne  doit  pas  attacher  trop  d'im- 
portance à  ces  masses  crétacées;  qu'elles  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment les  restes  de  tubercules  antérieurs^  et  enfin  qu'elles  peu- 
vent également  bien  se  développer  toutes  les  fois  qu'il  y  a  in- 
flammation chronique  du  poumon. 

M.  Gabalda  ajoute  que  le  microscope,  d'accord  en  cela  avec 
l'examen  direct,  n'a  point  démontre  l''exi8tence  de  tubercule 
ramolli^  mais  celle  du  pus  seulement. 

4.  M.  Chapsal  présente  les  voies  urinaires  d'un  homme  âgé 
de  23  ans,  de  bonne  constitution,  entré  à  l'hôpital  Beau] on  le 
9  mars  1847  (service  de  M.  Robert).  Ce  malade  présentant 
tous  les  signes  physiques  et  rationnels  d'un  calcul  vcsical  dont 
l'origine  remontait  au  moins  a  10  ans,  M.  Robert  avait  fixé  lo* 
pération  de  la  taille  pour  le  9  avril  \  mais  le  matin  même  de  ce 
jour  survinrent  des  accidents  cérébraux  graves  qui  l'empor- 
tèrent au  bout  de  7  heures.  Ces  accidents  consistaient  dans  une 
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gêne  très-grande  de  la  respiration,  une  insensibilité  et  une  réso- 
lution complètes  des  membres  inférieurs,  avec  contracture  des 
deux  bras  ayant  duré  1;4  d'heure  environ  . 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  capable  d'expliquer 
cette  mort  rapide.  Le  cerveau  était  saiu  ;  les  poumons  était  sim- 
plement gorgés  de  sang;  le  cœur  un  peu  gros  ne  présentait  au- 
cune altération  remarquable. 

L'appareil  urinaire  fut  examiné  avec  soin  :  vessie  petite, 
épaisse  d'un  centimètre,  ardoisée  à  sa  surface  interne  ;  le  calcul 
en  occupe  le  bas-fond;  il  a  4  centimètres  dans  un  de  ses  dia- 
mètres et  3  centimètres  dans  l'autre. 

Les  uretères  sont  dilatés,  le  gauche  surtout;  celui-ci  peut  rece- 
voir le  pouce  dans  sa  cavité  ;  ses  parois  sont  épaissies.  Il  présente 
des  dilatations  et  des  rétrécissements  alternatifs;  son  trajet  est 
tortueux.  Les  bassinets,  des  deux  côtés ^  ont  5  centimètres  de 
diamètre,  quand  ils  sont  insufflés.  Les  calices  sont  aussi  très- 
dilatés.  Du  côté  gauche,  c'est  de  l'urine,  mais  du  côté  droit  c'est 
du  pus  qu'on  rencontre  dans  leur  oavité. 

Les  deux  reins  présentent  0"*,05  de  large;  mais  le   droit 
offre  0°»,10de  longueur,  tandis  que  le  gauche  va  jusqu'à  Oj^lS. 
6.  M.  Bouteiller  présente  l'utérus  d'une  femme  de  70  ans, 
morte  de  pneumonie  à  la  Salpétrière  (service  de  M.  Nat.  Guil- 
lot).  Cette  femme  présentait  à  l'orifice  de  la  vulve  une  tumeur 
arrondie ,  saillante  à  l'extérieur,  et  facile  à  réduire  pendant  la 
vie  :  sa  surface,  lisse  dans  toute  sa  circonférence ,'  offrait  à  son 
centre  des  rides  manifestes  ,  qui  simulaient  assez  bien  l'orifice 
du  col  utérin,  dans  les  cas  où  il  y  a  prolapsus  de  ce  viscère.  Pour 
le  présentateur,  c'est  là  un  exemple  d'oblitération  complète  du 
vagin  à  sa  partie  moyenne,  avec  invagination  de  la  moitié  su- 
périeure de  ce  canal  dans  la  portion  qui  lui  est  inférieure.  La 
cavité  de  la  partie  invaginée  est  remplie  de  mucus  épais  sécrété 
par  la  face  interne  du  canal  :  son  accumulation  dans  cette  partie 
du  vagin  a  amené  sa  distension,  d'où  résulte  une  fluctuation  évi- 
dente dans  la  tumeur  placée  à  l'orifice  volvaire.  Cette  dernière 
présentait  en  outre  quelques  ecchymoses  que  l'on  doit  attribuer 
probablement  à  la  présence  d'un  pessaire  que  l'on  avait  aççli- 
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qii('^  trois  semaines  auparavant  ;  c'est  sans  doute  aussi  à  cette 
incme  cause  qu'il  faut  rapporter  la  rétention  dWîne  qui  existait 
depuis  quelque  temps.  —  L'utérus  et  les  ovaires  ne  présentaient 
aucune  altération.  Point  de  renseignements  sur  rancienneté  de 
cette  altération,  non  plus  que  sur  les  lésions  qu'a  pu  présenter  la 
menstruation  à  ses  différentes  époques. 

M.  Deville  ayant  demandé  l'ouverture  de  la  portion  dite  in* 
vaginée,  fait  observer  que  les  caractères  de  cette  muqueuse  et 
du  liquide  qu'elle  contient  le  portent  à  admettre  ici  un  prolapsus 
de  l'utérus,  ce  dernier  ayant  un  col  très-petit  et  extrêmement  al- 
longé (0"»,08  environ).  C'est  là  un  fait  qui  n'est  certainement 
pas  sans  analogue  dans  les  annales  de  l'art. 

M.  Colin  dit  en  avoir  observé  un  semblable  chez  M.  Louis  : 
l'orifice  utérin  était  oblitéré  comme  dans  le  cas  actuel. 

M.  Bouteiller  accepte  Topinion  de  M.  Deville  comme  vraie; 
la  sienne  n'était  admissible  qu'avant  l'ouverture  de  la  pièce. 

6.  M.  jB/of  présente  une  tumeur  enlevée  par  M.  Vclpeau  à 
une  jeune  femme  de  18  an^s.  Cette  tumeur,  de  forme  irrégulière, 
à  peu  près  du  volume  d'un  œiif  de  pigeon ,  était  située  dans  le 
sinus  maxillaire  supérieur  droit  dont  elle  comprenait  la  paroi 
antérieure.  Elle  est  d'une  consistance  molle  et  élastique,  d'une 
couleur  rouge  tirant  dans  quelques  endroits  sur  le  rose,  dans 
d'autres  sur  le  rouge  foncé.  Cette  coloration  est  plutôt  due  à 
une  infiltration  de  matière  colorante  du  sang  qu'à  une  véritable 
vascularisation;  car,  même  à  la  loupe^  on  ne  peut  y  apercevoir 
qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux. 

Cette  tumeur  est  creusée  à  son  centre  d'une  petite  cavité  à 
parois  lisses,  comme  séreuses,  renfermant  à  peu  près  une  cuil- 
lerée à  café  d'un  sérum  rougeâtre  ;  on  ne  peut  en  exprimer  de 
suc.  Cette  tumeur  a  été  éauclée  assez  facilement  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  sinus  par  une  incision  pratiquée  à  la  gencive 
qui  elle-même  paraissait  carniEée. 

M.  Blot  présente  cette  tumeur  dans  le  but  surtout  de  faire 
remarquer  que,  quoiqu'à  première  vue  on  ne  soit  pas  tenté 
de  prendre  la  substance,  dont  elle  est  formée,  pour  delà  matière 
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cancéreuse,  mais  plutôt  pour  de  la  fihrlno  sur  le  polnl  de  s'or- 
ganiser ,  elle  est  cependant  composée  toute  entière  de  ccliules 
cancéreuses  qu'on  retrouve  très-facilement  au  mîscroscopc.  On 
y  voit  surtout  un  grand  nombre  de  ces  cellules  que  M.  Lcbert 
a  décrites  et  fait  représenter  sous  le  nom  de  cellules-mères, 
c'est-à-dire  de  cellules  renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux 
10,  20,  30.  Le  diamètre  de  ces  cellules-mères  varie  entre  ^  et 
^  de  millimètre.  On  trouve  également  quelques  noyaux  dé- 
pourvus de  leur  enveloppe  cellulaire,  et  qui  en  moyenne  ont 
7SS  à  ïîc  de  millimètre  de  diamètre.  Chacun  d'eux  contient  à  son 
intérieur  une  ou  deux  nucléoles  de  ^^  à  3^5  de  millimètre  de 

diamètre. 

7.  M.  Lunier  présente  les  reins  et  la  vessie  d'un  homme  de 
49  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  pour  y 
être  traité  d'une  pneumonie,  au  2'  degré.  Ce  malade  allait  de 
mieux  en  mieux  au  bout  de  quelques  jours,  et  pensait  même  déjà 
à  quitter  l'hôpital,  lorsque  le  8  mai,  au  matin,  il  se  plaignit  de 
ne  pouvoir  uriner  :  on  essaya  de  le  sonder,  mais  on  ne  put  arri- 
ver dans  la  vessie  ;  et  bien  que  le  cathétérisme  eût  été  pratiqué 
sans  douleur  et  n'eût  amené  aucun  écoulement  sanguin,  il  fut 
pris  3/4  d'heures  après  d'un  frisson  très  intense,  pendant  lequel 
M.  Lunier  et  deux  de  ses  externes  crurent  constater  une  hyper- 
splénotrophie  :  ce  frisson  dura  une  heure;  quelque  temps  après, 
on  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie  qui  ne  contenait  que 
très  peu  d'urine.  Le  malade  succomba  vers  une  heure  sans  pré- 
senter rien  de  particulier. 

A  l'autopsie,  faite  42  heures  après  la  mort,  le  cerveau  ne  pré- 
senta qu'un  peu  d'injection  à  sa  surface.  —  Le  Cœur  offrait  un 
peu  de  sang  liquide  dans  les  ventricules  ;  Porcillette  droite  était 
à  moitié  remplie  par  un  caillot  semi- organisé  qui  se  prolongeait 
de  0"*,  06  environ  dans  la  veine  cave.  —  On  trouvait  un  peu 
d'emphysème  à  la  surface  du  poumon  gauche,  et  un  peu  d'en- 
gouement hypostatique  en  arrière  et  en  bas  de  ce  viscère.  Quant 
au  poumon  droit,  son  lobe  supérieur  offrait  une  hépatisation 
rouge  des  plus  évidentes. 
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Aucune  altéralîon  dans  le  foîc  nî  dans  les  intestins.  —  La  rate 
était  ratatinée  et  comme  revenue  sur  elle-même  ;  sa  surface  ëtaît 
froncée  et  présentait  des  rides  manifestes  ;  son  tissu  semblait  un 
peu  ramolli  dans  sa  partie  supérieure,  et  la  boue  splénique  plus 
abondante  qu'à  l'état  normal.  — -  La  vessie  ne  contenait  qu'une 
très-petite  quantité  d'urine  :  le  rein  et  l'uretère  du  côté  gauche 
n'offraient  rien  d'anormal  ;  mais  à  droite,  le  rein  présentait  à 
sa  partie  inférieure  une  tumeur  sphéroïde  de  0",  10  à  0"»,12  de 
diamètre  distendue  par  du  liquide  :  on  put  constater,  à  l'aide 
d'une  incision,  que  ce  liquide  n'était  autre  chose  que  de  l'urine: 
la  face  interne  de  cette  cavité  est  tapissée  par  une  muqueuse 
plissée  qui  la  fait  ressembler  assez  bien  à  la  face  interne  d'une 
vessie.  Cette  cavité  anormale  se  trouve  sans  communication 
avec  le  rein  ;  mais  à  sa  partie  inférieure  on  voit  une  ouver* 
ture  communiquant  avec  un  canal  de  O*,  005  de  diamètre  en» 
viron,  qui  vient  s'ouvrir  dans  la  vessie,  à  quelques  millimètres 
de  l'uretère  de  ce  côté  qui  ne  présente  d'ailleurs  aucune  alté- 
ration. 

Après  avoir  fait  l'histoire  de  ce  malade,  le  présentateur  croit 
devoir  attribuer  la  mort  à  un  accès  de  fièvre  intermitcnte  per- 
nicieuse :  il  invoque  à  cet  égard  Topinion  de  M.  Caudmont 
qui  a  pu  observer  un  certain  nombre  de  cas  de  cette  espèce  dans 
le  service  de  M.  Civiale.  D'ailleurs,  l'amendement  qu'avait 
éprouvé  la  pneumonie  peut  faire  admettre  qu'elle  n'était  plus 
suffisante  pour  déterminer  la  mort.  Il  est  vrai  que  le  poumon 
malade  comprimait  le  nerfpneuno-gastrique  et  la  veine  cave  su- 
périeure, circonstances  qui  n'ont  peut-être  pas  été  complètement 
étrangères  à  la  cause  de  la  mort.  IVf.  Lunier  croît  en  effet  avoir 
observé  plusieurs  fois  à  la  suite  de  pneumonie  de  ce  côté  des 
caillots  dans  l'oreillette  droite  et  la  veine  cave  inférieure.  — 
L'état  du  poumon  suffit  à  M.  Macquet  pour  expliquer  la  mort  : 
il  n'est  pas  nécessaire  d'admettre  avec  M.  Lunier  que  le  cathé- 
térismea  amené  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  :  car  les  ac- 
cidents que  l'on  observe  à  la  suite  du  cathétérisme  diffèrent  es- 
sentiellement de  ceux  de  la  fièvre  intermittente  paludéenne  i 
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n'a*t*on  pns^  d'ailleurs,  danç  quelques-uns  de  ces  cas  de  mort, 
observé  une  phlébite  dans  le  voisinage  des  voies  urinaires  ?  il 
n*a  pu  lui->méme  constater  aucun  engorgement  de  la  rate  sur 
un  homme  qui  avait  succombé  à  la  suite  du  passage  d'une 
sonde  dans  la  vessie. 

M.  ColiTty  qui  a  vu  la  pièce  à  l'état  frais,  dit  avoir  constaté  que 
la  surface  de  la  rate  était  ratatinée,  et  présentait  des  traces  de 
péritonite  ancienne  :  que  le  tissu  de  l'organe  contenait  de  la 
boue  liquide,  et  que  la  trame  non  ramollie  se  déchirait  cependant 
avec  facilité  :  le  séjour  de  ce  viscère  dans  l'eau  n'avait  pas  en- 
core amené  l'écoulement  complet  de  la  boue  qu'il  contenait, 

M.  Barth  croit  qu'il  existe  des  différences  entre  la  fièvre, 
observée  par  les  chirurgiens  dans  les  cas  analogues  à  celui  do 
M.  Lunier,  et  la  fièvre  paludéenne  t  il  faudrait  pour  établir  l'i- 
dentité entre  ces  deux  séries  de  phénomènes  un  grand  nombre 
d'observations  détaillées  ;  jusqu'à  ce  moment,  on  doit  se  tenir 
sur  la  réserve,  etlefait  de  M.  Lunier  ne  peut  être  donné  comme 
un  exemple  bien  frappant. 

M.  Pigné  fait  observer  que  toutes  les  fièvres  traumatiques 
offrent  un  tjpe  rémittent  jusqu'à  l'établissement  de  la  suppu-> 
ration^  et  qu'il  est  jusqu'à  un  certain  point  permis  d'établir 
quelque  analogie  entre  les  différents  cas  que  l'on  vient  de  citer. 
Il  appelle  en  outre  l'attention  de  la  société  sur  l'uretère  supplé- 
mentaire que  vient  de  montrer  M.  Lunier  :  on  constate  en  effet 
dans  son  épaisseur  des  fibrea^ musculaires  très  développées, 
comme  on  le  voit  chez  certains  animaux. 

8.  M.  Pigné  présente  un  nouvel  exemple  de  monstruosité 
par  inclusion.  Il  s'agit  d'une  pièce  recueillie  sur  le  cadavre  d'un 
jeune  homme  de  32  ans  qui  servait  l'année  dernière  aux  dissec- 
tions. La  tête  ayant  seule  été  ouverte,  le  présentateur  suppose 
que  le  malade  a  dû  succomber  à  une  affection  cérébrale,  c'est-à- 
dire  à  une  lésion  différente  de  celle  sur  laquelle  il  veut  fixer 
l'attention  de  la  société.  L'on  trouve  en  effet  dans  l'abdomen 
.  et  adhérente  au  colon  transverse  une  tumeur  dont  .les  parois 
dures,  calcaires,  contiennent  un  liquide  analogue  à  celui  qui 
existe  dans  la  tunique  vaginale  affectée  d'hydrocèle  \  el  dvcccb  ^<^ 
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liquide  l'on  voit  flotter  une  masse  qui  est  elle-même  enveloppée 
d^une  membrane  transparente  et  excessivement  mince  t  néan- 
moins on  peut  encore  séparer  cette  dernière  en  deux  feuillets 
qui,  malgré  leur  ténuité,  offrent  une  grande  résistance;  outre  une 
pclite  quantité  de  liquide  contenue  dans  cette  membrane,  on 
remarque  un  corps,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  environ, 
complètement  libre  dans  cette  cavité  et  sans  adhérence  aucune 
avec  les  parois.  Ce  corps,  dont  la  surface  ressemble  au  tissu  cu- 
tané^ est  séparé  en  deux  parties  bien  distinctes  par  un  étrangle- 
ment au  niveau  duquel  on  constate  la  présence  de  cheveux 
très -courts  et  très-fins. 

En  incisant  l'extrémité  la  moins  volumineuse,  on  trouve  une 
bouillie  blanchâtre  enveloppée  de  deux  membranes  qui  présen- 
tent encore  quelques  débris  vasculaires  ;  cette  bouillie  paraît 
identique  à  celle  qui  résulte  de  la  putréfaction  de  la  matière  cé- 
rébrale. A  l'extérieur  de  cette  même  extrémité,  M.  Pigné  signale 
des  enfoncements  et  de  légers  sillons  qu'il  croit  pouvoir  rappor- 
ter aux  organes  de  la  vue  et  de  l'audition  en  voie  de  dévelop- 
pement. 

Si  l'on  divise  maintenant  l'autre  extrémité ,  on  remarque  au- 
dessous  de  la  membrane  d'enveloppe  un  tissu  cellulo-graisseux 
très  dense  et  très  épais,  ne  contenant  qu'une  petite  quantité  de 
graisse ,  et  plus  profondément  des  parties  plus  dures  qui  en 
sont  le  squelette;  car  elles  sont  disposées  de  manière  à  figurer 
d'une  manière  très  exacte  la  colonne  rachidienne>  les  côtes,  etc. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  jPigné  retrouve  ici  les  débris 
d'un  fœtus  dont  les  membres  encore  rudimentaires  ne  sont  re- 
présentés  que  par  de  petits  tubercules,  comme  on  l'observe  gé- 
néralement dans  les  cas  d'acéphalie. 

Le  même  membre  ajoute  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois 
possède  une  pièce  identique  à  celle-ci. 

9.  M.  Couriin  montre  :  1^  les  nerfs  intercostaux  enlevés  sur 
un  phthisique  qui  avait  éprouvé  peu  de  temps  avant  sa  mort  des 
douleurs  vives  dans  le  côté  ;  on  constate^  sur  les  nerfs  du  côté 
malade,  une  augmentation  très  considérable  de  volume. 
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10.  2*  Un  utérus  recueilli  sur  une  vieille  femme.  La  lon- 
gueur du  col  peut  être  évaluée  à  plus  de  0"^ ,  07.  L'on  voit 
en  outre  une  espèce  d'étranglement  à  l'union  du  corps  avec 
le  col. 

11.  M.  Caudmont  présente  les  débris  d'une  pièce  recueillie 
sur  un  homme  âgé  d'environ  ÔO  ans,  mort  à  la  suite  d'une  pneu- 
monie. 

Sous  le  bas-fond  de  la  vessie  ,  immédiatement  derrière  la 
prostate,  entre  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents, 
l'on  voit  une  tumeur  cordiforme  de  0",01  de  diamètre,  dure 
et  donnant  au  doigt  la  sensation  d'un  calcul.  A  droite,  elle  est 
sans  rapport  avec  le  canal  déférent,  tandis  qu'à  gauche  on  rencon- 
tre entre  elle  et  ce  dernier  un  petit  prolongement  canaliforme 
de  0™,012  de  long,  destiné  à  réunir  ce  kyste  au  canal  déférent, 
la  partie  attenant  à  celui-ci  paraissant  creusée  d'un  canal. -^ 
Elle  refoule  la  paroi  vésicalc  de  manière  à  former  au  niveau 
du  trigone,  une  sorte  de  dos  d'âne  ,  se  prolongeant  jusqu'au 
véru-montanum,  et  plus  en  arrière  un  plan  oblique  en  bas  et 
en  arrière.  —  Pas  de  sérosité  dans  ce  kyste, 

La  prostate  n'offre  aucune  altération  non  plus  que  les  vési- 
cules séminales  qui  n'ont  du  reste  aucun  rapport  de  continuité 
avec  celte  tumeur.  —  Ne  seraient-ce  pas  là  les  restes  d'une  cel- 
lule détachée  de  la  vésicule  séminale  ? 

Au  point  de  vue  pratique  ,  cette  pièce  a  une  grande  impor- 
tance, pour  ceux  qui  prétendent  diagnostiquer  les  calculs  vési- 
eaux  par  le  toucher  rectal. 

Pour  M.  Gros,  cette  tumeur  ressemble  à  la  vésicule  séminale 
unique  qu'on  observe  chez  les  rongeurs,  le  lièvre,  par  exemple. 

1 2.  M.  de  Beauvais  présente  les  viscères  abdominaux  d'uu 
homme  de  66  ans,  entré  le  23  avril  à  Thôtel-Dieu  avec  les  si- 
gnes rationnels  d'un  cancer  de  l'estomac  ,  tels  que  douleurs 
épigastriques,  diarrhée  abondante,  etc.  A  l'ouverture  de  l'ab- 
domen, l'estomac  est  revenu  sur  lui-même.  Rien  d'anormal 
dans  ses  dimensions,  ni  dans  sa  forme. 

L'estomac,  séparé  de  l'cBsophagc  un  peu  au-dessus  du  cardia» 
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eu  bas  quelques  centimètres  au-dessous  du  pjlore ,  est  incisé 
tout  le  long  de  sa  petite  courbure,  et  étalé  sur  une  planche. 
Il  contient  un  peu  de  liquide  jaunâtre  et  du  mucus. 

Le  cardia  est  sain;  on  constate  la  teinte  normale^  blanc  jau- 
nâtre, à  un  centimètre  au-dessous  des  franges ,  mais  plus  bas^ 
dans  l'étendue  de  6  centimètres  carrés,  à  la  face  antérieure 
et  à  la  face  poste'rîeure^  on  voit  une  rougeur  assez  vive  avec 
un  pointillé  assez  fin  de  couleur  violette. 

Le  pylore  a  ses  dimensions  normales.  La  muqueuse  offre  une 
couleur  violacée,  brunâtre,  ardoisée,  générale  ;  on  aperçoit  un 
pointillé  noir,  plus  foncé  sur  les  glandulcs  de  cette  région.  Cette 
coloration   est  tout-à-fait  uniforme  au   niveau  du  pjlore,  et 
s'étend   environ  à  un  centimètre  dans  le  duodénum.  Son  in- 
tensité est  égale  dans  la  partie  stomachale  du  pylore,  dans  l'é- 
tendue de  6  centimètres;  au  delà  elle  diminue,  se  prolonge  sur 
les  deux  faces  de  l'estomac,  et  se  termine  à  4  centimètres  du  car- 
dia en  cessant  assez  brusquement  au  niveau  de  la  rougeur  men- 
tionnée plus  haut.  La  couleur  violacée  du  pylore  se  continue  le 
^  long  de  la  grande  courbure  en  se  réunissant  avec  la  coloration 
des  deux  faces  ;  mais  elle  s*étend  beaucoup  plus  loin  que  cette 
dernière ,  puisqu'elle  atteint  le  grand  cul-de-sac  ,  où  elle  se 
fond  graduellement  dans  la  couleur  rouge  du  cardia. 

La  muqueuse  est  ramollie  généralement;  mais  elle  n'est  pas 
amincie  ;  elle  glisse  seulement  sur  les  tuniques  sous-jacentes  , 
qui  sont  normales  et  saines  ;  cependant  elles  participent  à  la 
rougeur  dans  les  points  où  celle-ci  a  été  notée  sur  la  muqueuse. 
Au  niveau  du  pylore,  la  muqueuse  est  friable }  elle  n'est  pas 
épaissie.  Le  duodénum  est  sain  et  sa  teinte  normale  ;  l^intestin 
grêle,  surtout  en  se  rapprochant  des  derniers  pieds  voisins  du 
ccccum,  présente  une  coloration  ardoisée,  semblable  à  celle  de 
l'estomac. 

Les  reins  présentent  un  grand  nombre  de  kystes  qui  contien* 
nent  pour  îa  plupart  de  la  sérosité  rougeâtre. 

M.  Barih  fait  remarquer  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les 
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reins  trois  espèces  de  kystes^  les  uns  que  Ton  a  nommés  byda- 
tiques,  et  qui  sont  les  plus  rares,  d'autres  qui  ne  sont  autre  chose 
que  la  dilatation  des  calices,  les  troisièmes  enfin  qui  sont  très- 
fréquents,  et  qui  se  développent  surtout  dans  l'épaisseur  de  la 
couche  corticale  ;  c'est  à  cette  dernière  variété  que  l'on  doit 
rapporter  ceux  que  fait  voir  M.  de  Beauvais. 

Quant  à  Festomac  du  même  individu,  M.  Barlh  y  retrouve 
les  caractères  de  la  gastrite  chronique  ;  il  indique  l'importance 
de  cette  teinte  ardoisée  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les  affec- 
tation chroniques  du  tube  digestif  ;  il  insiste  sur  cette  rougeur 
diffuse  de  la  muqueuse  en  quelques  points  ;  sur  répaississement, 
l'adhérence  et  la  friabilité  de  celle-ci  dans]  le  voisinage  du 
pylore. 

13.  M.  Broca  fait  voir  l'articulation  du  coude  d'un  homme 
de  40  ans  environ,  qui  servait  aux  manœuvres  opératoires  dans 
les  pavillons. 

Sur  cette  pièce  on  constate  dans  les  parties  fibreuses  voisines 
l'existence  d'un  ^certain  nombre  de  productions  osseuses  très 
développées  :  la  plus  remarquable  de  toutes,  puisqu'elle  a  pres- 
que acquis  le  volume  de  l'olécrâne,  se  trouve  placée  dans  l'épais-  * 
seur  du  ligament  antérieur,  qui  est  du  reste  manifestement  plus 
court  qu'à  l'état  normal.  -—Deux  autres  masses  de  même  nature 
existent  de  chaque  côté  de  l'humérus  au-dessous  de  l'épitrochlée 
et  de  l'épicondyle,  et  ressemblent  d'une  manière  évidente  à  des 
os  sésamoïdes.  •—  Quant  au  ligament  postérieur  de  l'articula- 
tion, il  est  très- développé;  son  insertion  supérieure  se  fait  par 
l'intermédiaire  d'une  4*  production  osseuse;  mais  celle-ci  est 
intimement  confondue  avec  le  tissu  propre  de  l'humérus.  La 
tête  du  radius  est  portée  en  avant  et  ne  présente  aucune  alté- 
ration. — •  Les  cartilages  articulaires  sont  sains  dans  toutes 
les  surfaces  osseuses,  excepté  cependant  au  niveau  de  la  petite 
tubérosité  humérale,  où  ils  sont  érodés.  —  Le  périoste  est  en 
outre  le  siège  de  dépôts  osseux. 

Les  mouvements  sont  en  grande  partie  conservés  ;  l'extension 
seule  est  impossibley  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  production  os. 
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seusc  signalée  dans  l'épaisseur  du  ligament  antérieur^  et  aussi  à 
la  rétraction  de  ce  dernier  :  c'est  encore  à  cette  même  cause  que 
l'on  peut  rapporter  le  déplacement  de  la  tête  du  radius. 

Suivant  M,  Pignéj  cette  pièce  est  un  exemple  de  subluxation 
de  la  télé  du  radius  en  avant. 

Le  même  membre  insiste  pour  faire  constater  l'intégrité  de 
la  tête  radiale  et  l'amincissement  avec  l'^état  frangé  du  cartilage 
articulaire  au  niveau  du  cond  jlc  huraéral  ;  car  il  aura  plus  tard 
occasion  de  revenir  sur  ces  lésions. 

M.  De  ville  regarde  la  pièce  de  M..  Broca  comme  apparte- 
nant à  cette  affection  que  Ton  a  tour-à-tour  décrite  sous  les 
noms  de  usure  de  cartilages  (Cruv.),  arthrite  sèche^  maladie 
de  la  hanche  chez  les  vieillards  {morbus  coxœ  senilis  )  bien 
qu'on  l'observe  également  chez  les  adultes  :  on  l'a  confondue  de 
même  avec  les  corps  étrangers  des  articulations  :  elle  peut  du 
reste  commencer  à  se  développer  dans  les  tissus  fibreux  ou 
osseux. 

M.  Pigné  ne  comprend  pas  pourquoi  M.  Deville  assimile  ces 
lésions  à  celles  que  l'on  retrouve  dans  Varthrite  sèche ^  Vusure 
des  cartilages^  etc.  L'on  ne  voit  en  effet  sur  la  pièce  de  M.  Broca 
aucun  des  caractères  indiqués  par  M.  Gruveilhier  comme  pro- 
pres à  cette  maladie.  En  effet,  d'après  la  description  qui  en  a 
e'té  faite  par  ce  professeur,  on  ne  retrouve  ni  stalactites,  ni  pro- 
duits nouveaux  dans  les  parties  voisines  ;  les  surfaces  osseuses 
sont  en  outre  aplaties  et  déformées;  leurs  cartilages  sont  amin- 
cis; tandis  que  sur  la  pièce,  que  l'on  a  sous  les  yeux,  il  y  a 
formation  nouvelle  de  tissu  osseux,  les  cartilages  sont  sains  ;  de 
plus,  on  y  retrouve  de  la  synovie,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l"'ar- 
tliritc  sèche.  N'cst-il  pas  plus  naturel  d'admettre  ici  une  sublu- 
xatiou,  puisqu'il  y  a  déplacement  des  surfaces  articulaires, 
c<nractère  qui  manque  encore  dans  la  maladie  décrite  par 
M.  Gruveilhier. 

M.  Deville  admet  avec  M.  Pigné  qu'il  n'y  a  pas  usure  des 
cartilages  :  néanmoins^  s'il  persiste  dans  l'opinion  qu'il  vient 
d'émettre,  cV'st  parce  qu'il  pense  que  la  pièce  de  M.  Broca  est 
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identique  à  une  aulrc  présentée  par  M.  Aichet,  et  f|ue  c'était 
la,  pour  M.  Cruveilhier  lui-même,  un  véritable  exemple  de  l'ar- 
thrite sèche  avec  usure  des  cartilages. 

14.  M.  Broca  montre  un  exemple  d'oblitération  artérielle 
qu'il  a  observée  sur  la  fémorale  d'une  femme  de  70  ans  morte  à 
l'Hôtel-Dîeu  (service  de  M.  Blandîn).  Le  calibre  de  cette  artère 
a  complètement  disparu  depuis  Torigine  de  la  fémorale  profonde 
jusqu'au  niveau  de  l'anneau  du  3'  adducteur  :  les  parois  arté- 
rielles contenaient  dans  Icur^épaisseur  un  peu  de  matière  blan- 
châtre, et  l'on  trouvait  dansla  cavité  du  vaisseau  un  caillot  con- 
sistant, décoloré,  remontant  par  conséquent  a  une  époque  assez 
éloignée.  Maigre'  cette  oblitération,  la  circulation  persistait  dans 
le  reste  du  membre  inférieur^  aussi  celui-ci  ne  présentait-il  rien 
de  particulier  au  point  de  vue  de  la  nutrition. — M.  Broca  note 
encore  le  développement  des  rameaux  appartenant  à  l'artère 
obturatrice. 

A  cette  occasion,  M.  Barih  rappelle  combien  est  simple  le 
mécanisme  de  l'oblitération,  par  suite  d'altérations  survenues 
dans  les  parois  artérielles  :  un  caillot  se  forme  dans  la  cavité'  du 
vaisseau;  ce  caillot  se  resserre,  diminue  de  volume;  les  parois 
reviennent  sur  elles-mêmes,  et  quand  le  caillot  a  complètement 
disparu ,  elles  se  trouvent  en  contact,  et  restent  ainsi  froncées 
sans  présenter  d'adhérence. 

Le  même  membre  a  pu  observer  en  1835  un  cas  plus  complet 
d'oblitération  des  deux  artères  fémorales  sur  le  même  individu. 
—  L'atrophie  des  membres  inférieurs  était  peu  prononcée. 
(Voy.  Archiv,  gén.  de  médec.  1835). 

15.  M.  Broca  fait  voir  l'articulation  tibio-tarsienne  d'un  jeune 
homme  de  26  ans,  qui  a  succombé,  dans  le  service  de  M.  Blan- 
dîn, à  une  infection  purulente  survenue  15  jours  après  une 
amputation  de  jambe.  Cette  dernière  avait  été  nécessitée  par  la 
présence,  dans  le  voisinage  de  la  malléole  externe^  d'une  fistule 
tenant  à  un  séquestre,  qui  donnait  lieu  à  une  suppuration  très 
abondante.  -—  Outre  les  tubercules  pulmonaires  trouvés  a  l'au- 
topsie, on  constata  que  le  tibia  était  enflammé  et  transformé  eu 
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une  sorte  d'épongc;  que  cet  os  était  complètement  soudé  avee  le 
péroné  et  l*aslrâgale,  et  qu'il  existait  des  fibres  osseuses,  allant 
de  l'astragale  au  tibia  :  on  voyait  cependant  encore  un  peu  de 
cartilage  dans  quelques  points  de  Tarticulation  tibio-astraga- 
lienne.  Bien  qu'il  u'ait  pas  trouvé  de  vaisseaux  sanguins  au  ni- 
veau des  points  où  la  soudure  de  ces  os  était  complète.  M,  Broca 
u*ose  pas  conclure  qu'il  n^j  en  avait  pas,  car  le  filet  d'eau,  cm^ 
ployé  pour  nettoyer  la  surface  osseuse ,  a  pu  suffire,  pour  faire 
disparaître  les  petits  vaisseaux  qui  s'y  seraient  trouvés.  —  Les 
os  du  tarse  se  laissaient  en  outre  facilement  traverser  par  l'instru- 
ment tranchant. 

M.  Barth  croit  que  l'on  peut  rapporter  ces  lésions  à  la  pré- 
sence des  tubercules ,  ces  derniers  ayant  amené  la  formation 
d'un  séquestre  ,  de  la  niénic  manière  qu'on  les  voit  isoler  une 
partie  du  poumon  du  reste  de  ce  viscère.  —  Le  même  membre 
rappelle  qu'en  1839  ou  1840,  il  a  déposé  au  musée  Dupuylren, 
un  pied  où  tous  les  os  se  trouvaient  comme  ankylosés  pour  la 
même  cause. 

16*  M.  Pigné  montre  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale  d'un 
jeune  homme  de  22  à  25  ans,  dont  le  cadavre  servait  aux  dis- 
sections, dans  les  pavillons  de  l'Ecole  Pratique.  Ce  sujet,  dont 
les  poumons  offraient  des  tubercules  a  tous  les  degrés,  présen- 
tait  aux  fesses,  plusieurs  orifices  fistuleux  :  les  muscles  de  cette 
région  étaient  comme  lardacés,  fibro-cartilagincux,  et  au-dessous 
d'eux,  on  constatait  la  destruction  presque  complète  du  coccyx 
et  de  la  dernière  vertèbre  sacrée.  On  trouvait  encore,  au-devant 
ds  la  colonne  vertébrale,  un  abcès  volumineux,  formé  de  pus 
pblegmoneux,  qui  n*oflrait  pas  la  moindre  trace  de  matière  tu- 
berculeuse. 

Du  côté  des  os>  l'on  voit  une  destruction  à  peu  près  complète 
du  corps  de  la  première  vertèbre  sucrée;  d'où  résultcut,  1®  l'af- 
faissement de  la  colonne  vertébrale  en  avant,  2"*  la  disparition 
dcraiigle  sacro- vertébral,  qui,  loind'ètrc  saillant  cn^avant,  forme 
au  contraire,  un  angle  pres<]ue  droit  eu  arrière,  3*"  la  diminution 
de  la  distance  f|ui  existe  eutrc  le  pnbis  et  la  première  vertèbre 
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lombaires  diminution  telle  que  cet  intervulleest  uHÛndre  que  le 
diamètre  antcTo-poslcrlcur  du  détroit  supérieur  du  bassin.  La 
forme  de  ce  dernier  est  ovoïde;  son  grand  diamètre,  dirige 
d'arrière  en  avant,  a  0™,135. 

Quant  au  reste  de  la  colonne  vertébrale ,  cliaque  vertèbre,  à 
part  les  trois  premières ,  présentent  une  érosion  évidente  :  elles 
sont^  en  outre,  soudées  les  unes  aveclcs  autres,  par  du  tissu  os- 
seux,  qui  ne  fait  pas  d'ailleurs  saillie  à  sa  surface.  Le  corps  de 
la  10°  dorsale  ne  présente  pas  la  hauteur  qu'elle  doit  avoir  à 
l'état  normal. 

M.  Pigné  ajoute  que  sur  le  même  individu  qui  avait  une 
taille  ordinaire,  l'aorte  offrait  un  diamètre  moitié  moins  long 
qu'on  ne  l'observe  habituellement. 

A  celte  occasion ,  M.  Barth  rappelle  qu'il  existe  dans  la 
science  plusieurs  exemples  de  rétrécissements  de  l'aorte  dans 
toute  sa  longueur.  Quant  aux  lésions  osseuses,  placées  sous  les 
yeux  de  la  Société  ,  le  même  membre  les  rapporte  à  l'afleclion 
tuberculeuse. 

17.  M.  Cofjin  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  le  modèle  en 
plâtre,  moulé  à  la  gélatine,  d'une  pièce  qu'il  a  recueillie  au  mois 
de  décembre  dernier,  sur  une  femme  de  58  ans ,  morte  d'une 
péritonite,  dans  le  service  de  M.  Manec,  à  la  Salpélrièrc.  Cette 
malade  avait,  à  plusieurs  reprises,  consulté  ce  chirurgien  pour 
des  maux  de  gorge  et  des  difBeultés  d'avaler,  que  rien  ne  pa- 
raissait expliquer;  on  profita  de  l'autopsie  pour  rechercher  la 
cause  de  ces  symptômes,  et  voici  ce  qu'on  trouva  : 

Le  pharynx  se  terminait  en  bas,  par  un  cul-de-sac  qui  for- 
mait  une  poche,  d'un  décimètre  de  long  à  peu  près,  distendue 
par  une  accumulation  de  vermicelle  au  lait,  pris  par  la  malade 
le  jour  même  de  sa  mort.  -^  Les  parois  de  cette  poche  étaient 
formées  par  la  membrane  murpieuse  du  pharynx  ,  et  plus  en 
dehors  par  une  membrane  cellulo  fibreuse,  très  épaisse  et  très 
dense.  Le  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx  recouvrait 
celte  dernière,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 

Vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  poche  ,  on  voyait 
Toesophoge  s'ouvrir  par  uu  orifice  élroil,  ue  préscnlaul  ni  indura- 
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tioii;  ni  rétrécissement,  ni  anneaux  fibreux  qui  pussentfaire  croire 
à  une  dilatation»  dépendant  d'une  accumulation  de  matière  au- 
dessus- d'un  obstacle  :  l'ouverture  était  au  contraire  lisse,  bien 
dessinée,  et  disposée  de  manière  à  forcer  les  aliments  à  s'accu- 
muler duns  la  poche,  avant  de  descendre  dansl'estomac.— -  Les 
parties  voisines,  examinées  avec  soin,  ne  présentaient  aucune  al« 
tcration ,  soit  dans  leur  texture  ,  soit  dans  leurs  rapports.  — * 
Pour  M.  Coffîn^  c'est  là  une  lésion  congénitale. 

M.  Cruveilhi^  croit  pouvoir  assimiler  cette  lésion  à  ces  heiw 
nies  delà  membrane  muqueuse,  que  l'on  rencontre  si  fréquem- 
ment à  la  vessie  et  au  rectum. 

S'il  en  était  ainsi ,  ajoute  M.  Coffin^  ne  verrait-on  pas  une 
espèce  de  gouttière  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  condui- 
sant dans  la  poche  accidentelle  ? 

18.  fil.  Pi^né  présente  un  testicule  de  cheval,  qui  lui  a  été 
envoyé  par  M.  Boulay  d'Alfort  :  suivant  ce  dernier,  l'altération 
dont  cet  organe  est  le  siège ,  se  rencontre  avec  tous  ces  carac- 
tères chez  un  grand  nombre  de  chevaux,  qui  doivent  plus  tard, 
succomber  à  la  morve.  Elle  consiste  dans  une  augmentation  de 
volume ,  que  l'on  peut  évaluer  à  -|-  ou  '-|-  du  volume  ordi- 
naire, et  dans  une  infiltration  séro-graisseuse,  occupant  tout  le  ^ 
tissu  cellulaire  de  la  glande.  Cette  matière  infiltrée,  qui  a,  même 
au  miscroscope,  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  matière  tu- 
berculeuse, n*est  autre  que  le  pus  que  l'on  trouve  en  général 
dans  les  abcès  morveux.  On  remarque  en  même  temps,  une 
grande  vascularisation  dans  toute  l'épaisseur  de  la  glande.  —  Il 
paraît,  ajoute  M.  Pigné,  que  cette  lésion  se  développe  avec  la  plus 
grande  rapidité;  car  le  6  juin,  dans  la  matinée,  le  cheval  ne  pa- 
raissait éprouver  aucune  douleur  dans  le  testicule;  vers  la  soi- 
rée seulement,  l'animal  commença  à  souffrir,  et  le  lendemain  , 
la  douleur  était  tellement  vive,  et  l'augmentation  de  volume  si 
considérable,  que  la  castration  dût  être  pratiquée  immédiate- 
ment; ce  qui  n'empêcha  pas  la  morve  de  se  manifester  le  9  juin , 
avec  ses  caractères  habituels. 

ftl.  Gros   ne  voit  dans  la  lésion  présentée  par  M.  Pigné 
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qu*unc  Inflammation  très  considérable  du  testicule,  Inflamma- 
tion démontrée  par  la  vascularisation  qa*on  y  voit. 

M.  Macquet  rappelle  que  dans  la  morve,  Il  existe  deux  or- 
dres d'accidents  !  que  les  uns  sont  dus  à  l'infection  purulente , 
ce  sont  les  abcès  métastatiques,  tandis  que  les  autres  sont  repré- 
sentés par  les  ulcérations  des  fosses  nasales.  Ces  deux  ordres 
d'accidents  tendent  en  s'aggravant  l'un  et  l'autre ,  à  rendre  la 
maladie  plus  rapidement  mortelle.  Dans  le  cheval,  l'infection 
générale  ne  serait-elle  pas  due  à  l'Inflammation  du  testicule  ? 
Il  eût  été  bon  de  s'assurer  de  l'état  des  veines  qui  viennent  de 
cette  glande;  peut-être  contenaient-elles  du  pus  ? 

19.  M.  Pigne  présente,  au  nom  de  M.  Goubaux,  professeur 
à  l'école  d'Alfort,  un  fœtus  renferme  depuis  3  ans  dans  l'abdo- 
men d'une  brebis.  Il  était  situé  dans  la  corne  de  l'utérus ,  qui 
offrait  une  cloison  complète,  et  enveloppé  par  un  kjste  dont  les 
parois  étaient  fibreuses  dans  quelques  points  et  cellulo-grals- 
seuses  dans  d'autres.  Toutes  les  parties  de  ce  fœtus  (peau,  mus- 
cles et  leur  coloration,  etc.) ,  sont  aussi  bien  conservés  que  sur 
le  fœtus  présenté  II  y  a  quelques  années  par  M.  Thivet  y  et  qui 
séjournait  depuis  19  ans  dans  le  ventre  de  la  femme  où  ce  der- 
nier l'avait  trouvé. 

M.  Broctty  se  fondant  sur  ce  que  la  corne  se  continue  direc- 
tement avec  la  trompe ,  voit  dans  cette  pièce  un  exemple  de 
grossesse  tubaire. 

90.  M.  Broca  présente  quelques  muscles  recueillis  sur  un 
vieillard  qui  était  descendu  dans  sa  cave  pour  y  boire  de  l'eau- 
de-vie  avec  l'intention  de  se  suicider  ensuite  :  il  j  était  depuis 
26  heures,  lorsqu'on  l'a  retrouvé  sans  connaissance,  les  fesses 
dans  un  baquet.  Transporté  à  rHôtelDieu,  ce  malade  présen- 
tait un  gonflement  énorme  de  la  cuisse  ,  mais  sans  œdème  du 
membre  et  sans  beaucoup  de  douleur  :  il  y  avait  en  même  temps 
delà  contracture  de  ce  côté.  A  la  mort,  survenue  trois  jours  après 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  on  constata  la  présence  d'une 
ecchymose  très  considérable  sur  le  membre  malade  ;  du  sang 
veineux  était  infiltré  dans  les  muscles  et  leurs  intervalles.  La 
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nallW:  iiifiTàiin;  «In  .kiiiMetidJMUHx  t-lait  llanch.ltrr,  frinUIc; 
)ii  iii;  ïoyiiit  il';ili«>ji  milk'  pnrl. 

M.  Crweilhier  rcg.'irJo  celte  dernière  olt^ralîon  comme  doc 
I  la  cumliiiiiiisou  du  pua  avec  lu  {Ibi-c  louscululre  ;  e'iul  ce  qu'on 
u  toujours  (laua  rîiiflamuialiou  ttt^s  muiulcs  ;  le  1"  iIcgiB 
e'[iiil('gmasi«  «H  «-'n  cGct  caractérisé  pur  la  décoloratîou 
a  lîbro  charnue  et  la  combinnisou  du  pus  avec  celle  Avr- 
Ôîâru.  —  L'examen  niicroacopii^ue  fail  par  M.  Coffïn  ne  eaa- 
>  cette  manière  de  voir  :  il  démontre  seulement  que  Ica 
jaculsires  f^onl  comme  disséc^uées  :  nulle  part  on  ne 
fl^nslale  la  piésuavo  du  pus. 
31 -M.  ^diïi'/uiiimcisnuiilrsipcnxdelaSociétè  les tocmbranos 
n  oeil  (]ui  offrail  du  pus  dacs  la  cbauibre  postérieure.  L'in- 
^minalion  câiico  m  {liante  de  ces  membranes  est  démoutrëe  fur 
suuiurisation  de  la  ehuru'ide  nt  l'cpatssissemeut  de  lo  con> 
jtinctive  i[ui  a  bien  un  millimélre  d'épaisseur  :  M.  Mactjuct 
ignore  si  cette  uiigm eu taliou  de  l'épaisseur  de  la  cunjoni^ivo 
porte^aur  In  mcmbrauc  eUe-m<!ine  ou  sur  le  tissu  ccUubirc  (]ut 
lui  est  sou s-ja cent. 

23.  M.  Cruveilhier  priîsifiitc  un  kyste  acépLjiIoc^ito  qu'il  o 

irouvé  siir  un  cadavre  placé  dans  les  pavillonsdel'Ëeolu  Prulî- 

:  ce  kyste^remarijuabk  surtout  par  son  sicgedaiisraissellef 

t  divisé  en  deux  poches,  dont  Il-s  parois  olfrutent  çà  et  là 

lelqucs  concrélioos  pho5phali(|ue9. 

A  eeUe  OBcaaioii  M.  Macquel  rappelle  qu^il  y  a  (inclqne 
lcm|u  sc  trauvaii  daus  le  survlce  de  M.  niandiu  un  luutade  qui 
nortail  sous  le  tendon  du  mnscW  grand  rond  une  tuincordîistcu- 
G  piir  de  la  sérosité  cilrînc  anelognc  k  rello  qnc  l'un  Iroiive 
as  \n  kj>ites  lij'daiiques.  M.  Okndin  crut  avoir  oiïnirc  il  un 
sto  de  ee  dernier  genre,  et  ce  qui  porte  M,  Macqui'l  à  criiîru 
&on  dinj^iostic  cxoct,  c'esL  que  l'iujectlon  iodée  ne  rûussît  pas  h 
ciillumnier  iti  parois. 

lU.  Richard  répond  à  I^.  Slitcquet  que  1  on  vuïl  quelquc-ToU 
desk}*Mrsnau-Ii;diittqncsni;[iuiRtti'cnniimincr  60ua  l'iiiflnroce 
de  l'iode.  Ccllffrauon  seulu  »c  lultit  dont' pim  iui  dia}^iu:>iic. 
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23.  M.  le  Tixerant  présente  un  calcul  que  M.  Blandin  a  retiré 
deux  jours  auparavant  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  la  taille  la- 
téralisée. Aujourd'hui  (3*  jour),  le  malade  va  parfaitement  bien. 
M.  Blandin  avait  pensé  d'ahord  que  la  lîthotritie  pouvait  être 
employée  avec  avantage;  mais  une  première  séance  où  il  avait 
frappé  deux  ou  trois  coups  avec  le  percuteur,  lui  avait  démon- 
tré que  ce  calcul  offrait  trop  de  dureté  pour  que  cette  méthode 
pût  être  continuée  avec  avantage  ;  le  lithotriteur  pouvant  d'ail- 
leurs facilement  se  briser  à  cause  du  peu  de  force  de  résistance 
des  instruments  que  Ton  emploie  chez  des  malades  de  cet  âge  : 
tout  le  monde  sait  en  outre  que  la  taille  chez  les  enfants  n'of- 
fre point  les  mômes  dangers  que  chez  l'adulte.  Cette  dernière 
ayant  donc  été  pratiquée,  le  chirurgien  retira  de  la  vessie  un 
calcul  mural  d'acide  urique  de  0"',025  sur  0,"*018  environ. 
Dans  un  point  de  sa  surface,  on  remarquait  celui  sur  lequel  le 
percuteur  avait  agi,  en  en  détachant  un  petit  fragment. 

Pour  M.  Caudmont ,  dès  que  Ton  a  affaire  à  un  calcul  de 
ce  volume,  on  ne  doit  point  recourir  à  la  lîthotritie  ;  car  cette 
dernière  n'a  d'avantage  chez  les  enfants ,  qu'à  la  condition 
qu'une  seule  séance  suffira  pour  les  débarrasser  complètement. 
—  Le  même  membre  ajoute  qu'au  peint  de  vue  de  la  cohésion, 
on  peut  diviser  les  calculs  vésicaux  en  deux  catégories  ;  les  pre- 
miers, à  structure  lamelleuse  présentant  une  très-grande  du- 
reté ;  les  seconds  granuleux,  se  broyant  en  général  avec  assez 
de  facilité  :  c'est  donc  une  erreur  de  croire,  comme  on  le  fait 
généralement ,  que  les  calculs  muraux ,  bien  que  granuleux , 
soient  plus  durs  que  les  autres. 

M.  Broca  ne  veut  pas  admettre  cette  dernière  proposition 
formulée  par  M.  Caudmont^  car  l'hiver  dernier  il  a,  pour  ainsi 
dire,  usé  complètement  une  lame  de  scie  en  voulant  couper  un 
calcul  murul ,  tant  il  y  avait  de  cohésion  entre  ses  parties ,  et 
bien  qu'il  fût  granuleux,  la  surface  de  section  était  aussi  lisse 
que  dans  les  calculs  lamelleux.  —  Mais,  dit  M.  Caudmont ,  il 
existe  une  grande  différence  entre  scier  un  calcul  et  faire  écla- 
ter ce  dernier  sous  le  marteau  ;  car  ce  calcul  peut  cire  extrc- 


[\  dur  et  .'(■  briser  ccppinlant  avec  l.i  plus  grande  fiicilll^, 
—  Cclli!  deniiËrc  proposition,  ajoulc  M.  Sroca,  est  vruic  ',  mais 
(aire  tcluter  un  <m)1cuI  n'est  pas  le  bi'ojer  ;  c'est  le  lûiluire  en 
jrngmenls  plus  ou  moins  voIumîneUK,  el  non  pas  en  une  poudra 
ou  une  pâle  que  l'uriDi:  puisse  entratuet  lors  de  son  émission. 

24.  M.  BèrautiiiioDtreuB  exemple  de  perroration  inlwtinale 
observée  sur  nn  homme  e-.trc  le  î  juin  1847  à  l'bôlel-Dîea" 
(  Annexe)  lallc  Sainte  UrsuU',  n"  3,  service  de  M.  Tessier,  Cet 
homme,  nui  est  ïtgé  de  3t  aits  et  pcintrcen  bâtiments  depuis  10 
uns,  éprouva  ponr  la  première  fois,  il  y  a  2  mois  uiviront  les 
(nfmes  aceidcnls  qu'uujourd'bui  ;  coux-cî  cédèrent  au  bout  de 
10  joui's  i  l'emploi  des  purgatifs,  et  revinrent  un  mola  apri» 
pour  dUparaitrc  encore  en  8  jours  sous  riiifluenrc  du  m^me 
traitement.  Dans  ces  intcrvaUes,  le  malade  pouvait  se  livrer  fc 
sts  oeeupatlons. 

Etal  actuel,  —  Constitution  forte ,  tempérament  sanguin, 
mnladc  depuis  une  dt/aine  de  jours,  pas  de  fîévre,  pas  de  eha- 
k'ur  II  la  pciiii,  rien  au  coeur,  nî  iaos  le»  poumons  ;  leulement 
un  pvu  de  dyspnée;  les  gencives  portent  un  liseré  griidlre  ;  la 
langue  est  sale,  Thnleine  o'esl  pas  fétide,  pas  d'appétit,  hoquet 
eoiitinnci  depuis  hier  seulement  ;  vomissements  de  motièrcs  bi- 
lieuses, verdâlres,  en  gratideaboudunce:  constipation  opitiiâtra 
datant  de  (5  jours,  le  ventre ,est  uniformément  ballonnu,  et  le 
siège  de  douleurs  très  fortes,  surtout  autour  de  l'ombilic;  la  pres- 
sion augmente  eeltc  douleur;  émission  des  urines  l'acllc.  Le 
bullonnunciit  du  ventre  ne  permet  pas  d'explorer  autrement 
l'élut  des  viscères  abdominaux.  (2  lav.  de  miel  de  mercuriale, 
bain  prolongé,  catnpî.  sur  le  ventre,  gros.  1  p.  3  pois,  4  pil. 
opium,  dliltc}. 

i{  yu/n.  Le  malade  va  mieux ,  îl  a  sué  ;  plus  de  hoquelj  ce- 
pendant le  ventre  est  plus  tiallonnc  qu'hier;  pas  de  selles,  moins 
de  vomissements  ;  le  pouls  est  dur,  mais  normal  quant  l't  la 
fréquence.  (  4  P'I-  d'huile  de  croton  1  gouLtc  chaque ,  2  p. 
opium  pour  le  soir,  diète). 

A  idtm.  pM  lie  selles;  le  venirv  se  gonflr  de  plus  en  plu»,  r( 
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la  dyspnée  augmente.  (4  gouUesd'Iinllc  de  croton  en  4  pU.  Inv. 
des  peintres,  baîii,  diète  ]. 

'-  6  idem»  Expectoration  de  crachats  épais,  purulents;  une  selle 
peu  abondante,  beaucoup  de  vomissements;  le  hoquet  a  reparu, 
mais  moins  fréquent  que  le  jour  de  son  entrée  ;  violentes  coli- 
ques,  pouls  92,  matité  à  droite  dans  le  poumon,  râles  sous-cré- 
pitants,rien  au  sommet  du  poumon  (lav.  des  peintres,  catapl. 
sur  le  ventre,  0,05  opium  en  pil.  diète.  ) 

7  idem.  Pas  de  vomissements,  pas  de  selles,  crachats  puri- 
formes.  (Lav.  avec  tabac  et  huile  de  croton,  diète,  catapl). 

9.  idem.  Hier  le  malade  a  pris  1 0  lavements  d'eau  froide  de 
2  en  2  heures  ;  une  potion  avec  30  gr.  huile  de  ricin  et 
4  gouttes  de  croton;  il  n'a  pas  encore  été  à  la  selle,  et  rend 
au  bout  de  quelques  minutes  les  lavements  tels  qu'il  les  a  pris; 
ventre  extrêmemeut  distendu,  son  tympanique  ,  diaphragme 
refoulé  en  haut  ;  violentes  coliques  qui  ont  empêché  le  som- 
meil. (Lav.  d'eau  froide  de  2  en  2  h.,  potion  avec  le  jalap, 
compresses  froides  sur  le  ventre). 

10.  idem.  Pas  de  selles,  pas  de  vomissements,  ventre  extrê- 
mement ballonné,  dyspnée  très  grande,  pouls  plein,  à  100  puisa* 
tions.  (0  gr.,  20  gomme  gutte  dans  4  pil.,  glace  sur  le  ventre, 
lavement  avec  5  gr.  feuilles  de  tabac,  diète  ). 

11.  idejn.  Pas  de  selles;  il  rend  les  lavements  immédiatement 
après  les  avoir  pris;  le  ventre  est  douloureux  ;  pas  de  vomisse- 
ments; le  hoquet,  qui  avait  cessé  encore,  reparaît  aujourd'hui. 
(5  pil.  deO  gr.,  20  chac.  de  calomel,  cat.  émoU.  sur  le  ventre, 
diète). 

Le  soir,  à  5  heures,  il  se  refuse  à  prendre  les  pilules  de  calo- 
mel; faciès  hippocratique  ;  vomissements  de  matières  jaunâ- 
tres, homogènes,  d'une  odeur  très  repoussante  ;  ballonnement 
extrême,  violente  douleur  de  ventre;  le  pouls  est  petit,  fili- 
forme; les  extrémités  froides ,  la  respiration  très  gênée  ;  pas  de 
selles,  mort  1;2  heure  après. 

Autopsie^  36  heures  après  la  mort,  — •  On  trouve  avant 
l'ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité  de  matières  fécales, 


2«î 
Ij'iiiiil'!.^  jiimiiUre»,  sorties  pnf  !i^  rcttuin.  —  Quanil  on  i 
Les  parois  altilouiinnlcs,  il  vVctiappp  du  péritoine  une  gmi)i 
quanlilûde  gaz  très  ftîtiilGs,  3uiiac|uoic  scalpel  ailiuuîrcssâ  iVa 
lesliu.  La  pocliou  souf^iLiophrugiiinliquu  du  luW  inteitinalj  / 
[iiirtir  du  cardiii,  eU  énonu^meol  diutcndne  pnr  dcï  gaz  et  d 
ii(]uûli'a.  Ou  découvre  eu  lufiae  tumps  dans  lu  pérîUiiuc  beoa^fl 
coup  do  uiiiti^i'ca  fÉcalcs  UïjpuBées  en  couches  d'uitc  Ugnc  d'i^ 
puLiiicur  xur  les  uircuuvoluliuus  iuitiatiiialea  ;  on  eu  trouve 
tout  nu  nivcJiu  du  cceRuin.  Dans  Ut  pnrtieN  dûclive» s'eut  oiiiutV 
un  liquide  peu  idlondatit,  jaunAtrC)  tenant  en  «utpejision  i 
matlùres  fcenU-s.  Loraqa'&Tcc  an  jet  d'eou  on  euUveles  inatU{ 
rcs  i{ui  snliMenl la  guifauc  péritonéale  des  iustcstina,  on  vriît  U 
meinltraue  iuîoctiJQ  rougeâlrC)  poi&icuiic;  en  cbcrthaut  ti 
prûttiiution  la  sulution  de  i:oiitiuuttc  par  laquelle  l'épanclii;aicq 
s'est  prodoil,  on  trouve  au  niveau  du  caecum,  k  ss  (jarlii!  n 
rieurt  et  !tupi:rieurt!|  une  ouverture  ronde,  ellîptiipie,  ii  1)01(11 
dintfl^,  nyant  cnvirou  0'",Q08dans  soa  plus  grand  diamùtre  ti 
O'".0O6  dans  ion  plu«  pulit.  Cette  nuverlure  iiégeaît  «i 
it'nuc  surface  de  £i  ccntiRiàtrcs  CRrm,  dépourvus  de  pdritutne  i 
ù  lu  cifCiinréreiice  do  celle  auifuce,  on  voit  le  pâritoiae,  plus  en 
dedans  lu  lunî<]uo  Kiiuculcnse.  puis  |iTeS(|uc  au  cuiitrn  il  n'y  u 
plus  quel>iinu(|ueuse(]ui  estraïuollie^  si  l'on  fend  le  ^rosinlusUn 
poul'  voii'  celle  ouverture  eu  dednus,  on  ti'ouve  tout  autour  du 
pertuis  une  înjer.lion  rouge  Roiriltrc.^Vcrs  I»  fin  de  l'^ilïaque, 
existe  une  tuinour  établissaot  une  limite  entre  la  partie  sup6- 
rioure  du  tube  îiilcstînul,  <|uieat  énormément  diKlcnduc  et  la 
partie  infërîeuroqui  l'csl  raoini.  Aprâs  avoir  dctat^hé  cette por- 
tîoD  tl'Iotcstiu  avec  précaution  pour  ne  pu»  détruire  un  volvulua 
l'il  en  existait  un,  un  incise  l'intestiii  lu  long  du  bord  adbi^trent: 
nu  niveau  do  U  tumeur,  «xiste  sur  une  longueur  del  cenlimiHrs, 
un  rélrédiscmeut  tel  qu'on  peut  a  peine  y  passer  une  plume 
d'oie  ;  ou  uurnil  dit,  en  touehant  et  un  voyant  cet  intestin,  iju'il 
âlnit  i^ranglé  pnr  un  anneau  mélalliquc.  Cotte  tumeur,  d'un 
eentiiukre  environ d'épRisscar,c«l  dure,clquaud  ou  riiieisc.crtc 
sou*  le  acalpct  ;  an  cooUiir  «Mt  blanrJi&tru  dans  ccrininA  poiuls; 


dirns  d'aulMâ  file  wt  jaunftlrc  :  au-dcMtis  de  pMW  lumcur,  tjne 
M.  Ronlry  pense  èlri'  canii^rutiiic,  «xUle  Ir  liullonnf^mcnt  v\  ée,a 
niîitîùrei  fiïcnlca  en  gronde  aboadance.  I.ci  valtule*  ia  grns 
înlcttîn  Kont  éiinniies  ',  le  fnte  est  ramolli ,  bloiiAlrc  à  sa  Kurrueni 
il  a  d^lh  ^pronvf  un  tommciiccnieiit  île  putr^factiou,  L-x  ptiu- 
mons  sonl  congealtonnds  ;  rien  ft  noter  dnn»  !e«  autre»  or^ 

25.  M.  le  Tixerani  met  îous  les  yeiiit  de  la  société  le»  (irti- 
culatlons  d'un  poignet  ampiilé  pnr  M.  BlunJin  sur  un  jeune 
hcimtnu  do  17  Jl  18  ans,  alFccté  d'une  tumeur  hiauclic  aiinicDiiR. 
Celte  pîôce  démontre  d'une  mnnière  évidente  qu'il  existe  nu 
poigiujt  trois  sj'UOvialcs  distinctes  ;  In  première,  plocée  entre  les 
surfaces  nrtïuuluires  des  os  do  l'avant-bras  et  des  os  du  cnrpo 
et  du  métacarpe  ;  lu  <leux!<.^nii-,  oumplétement  isolée  de  celle-ci, 
eatplucéei  l'arlirulution  du  trapèze  et  du  premier  métacarpien  i 
In  Iriiîsifeme  enfin  est  pour  le  plsiforme  ;  sur  cette  pièce,  les 
deux  dcniiiressOnt  saines, taudis  cpie  la  preiiiifrc  offre  daiix  SU 
dilTéreutB  points  des  fongnsil^  trâs-dfveloppées. 

3().  M.  Coffin  présente  les  os  du  poignet  d'un  enfant 
Je  10  ans  ,  ant|ucl  M.  Nélulon  a  praliipié  l'amputation  do 
l'avant-liras  ponr  mie  tumeur  IdaiicHe  de  ces  parties  [  hô- 
pitaux An*  Cliniques  ).  Cet  eufanl,  qui  ï'éluil  ,il  y  a  quol- 
quea  années  fractmé  les  deux  os  de  l'.ivanl-briis,  uVïit  vu  se 
développer  une  tumeur  blnucliu  dn  poignet  à  In  suite  d'un 
coup  de  liilon  reçu  sur  cette  partie  :  des  nl'ciïs  et  des  fLilules 
s'étuient  formés  duiislc  vuîsinage;  le  cliirur^îen  avait  été  obligé 
do  roeourir  à  l'uioputation  du  tnembre.  Al'cxaiueu  deceluî-CÏ, 
l'on  vil  que  les  os  du  cnrpq étaient  altérés  dnnhune  grande  élcn- 
duej  que  le  grand  os  Avall  eompléteinenl  disparu,  ol  enfin  que 
1c  second  uiétacncpicn  coutenait  Onns  son  înlérieiir  un  séquestre 
eaoort!  en  rapport  avec  l'os  de  nouvelle  formation.  Une  liirge 
ouverttirc  il  l'oa  fuîsutt  eoinmuniquer  ce  séquestre  avce  les  (is- 
lules  placées  sur  le  do»  de  la  mniil. 

2T.  t.enitnicni<nnlire  montre  plusieurs  pî(Ve9  destînécsi  faire 
voir  le  travail  dV-liininalioti  des  séquestres  osseux;  la  preiiiiiVe 
eti  un  til>in  recueilli  sur  un  liammt  qui  avait  une  limieurbl'uiclie 


tic  l'nrticiiintion  liliio-tareipnnp;  la  draxà^tne  eut  un  autre  lili!n 
rtcut'illl  sur  un  nialud<;  allecl^  de  gangrfno  spcntnnÉc  ;  R<ir  ces 
ilcos  pîùces  i)[i  voit  tiinaifestiuueiit  tant  â  l'uxléi'i'eut'  qu'il  l'îu- 
l^ieur  Ifis  nontbreuseit  vacuolct  qiii  se  développent  sur  U  partie 
r  jUiiiie  dttiï  le  voiaiiia);e  des  points  où  doit  avoir  lieu  la  iL^para- 
Eoudu  séi^uestre.  — Sur  l'un  de  ces  tibias,  les  vacuoles  placée» 
e  l'os  sont  beaucoup  plus  petites  que  celles 
^lactfes  ù  t'extÉrieur, 

SS.  Après  avoir  rappelé  ijuc  la  plupart  des  auteurs  regardent 
e  iian[j  des  seorbulit|ues  ronime  privé  d'une  grande  partie  de 
«a  fibrine,  M.  BouUaad  fait  voir  plusieurs  portions  des  muscles 
du  jarretqu'il  a  recueillieB  sur  une  fi-mme  de  79an9,  morte  avec 
Ir-s  signes  Ju  seorliut  à  la  Salpctrifre;  ces  muscles  cuutieuiient 
Çiletlù  dcscaillotsaanguinstri'S-consîstants.Daiisd'nutrcs  pointa 
le  sang  est  iurillré  dans  le  tissu  musculaire,  mais  sans  offrir  eetla 
dîfflutnce  qu'oN  admet  généralement  dans  ccltu  affi'clion,  ^ 
L'on  liouvHÎt  encore  dans  le  cosur  et  daus  l'aoïto  des  caillots 
nhreux  ^  eonsistants.  —  A  cette  occasion,  M.  Boulland 
rappelle  que  MiVI.  Rodier  et  Becquerel  ont  lonstuté  une  assex 
grande  qunnlilt^  de  fibrine  dans  le  sang  de  plusieurs  scorbuti- 
ques i  rbex  l'un  d'eux  niêitie,  la  saignée  était  très  couenneiise, 
A  w»  tiihs  M.  Richard  en  ajoute  un  autiv  observf:  dans  le 
ede  IVI  Andrut,  et  publié  récemment  dans  un  iouroal  de 


kl.  Dclaeaze  Dttlhiers  moulre  ■'  1°  un  exemple  d'obll- 
I  du  canal  cyslique  par  un  calcul  biliaire  :  la  vésicule  du 
lieu  de  cnntcnir  de  la  bile ,  n'offrnil  plus  ù  sou 
btéricur,  qu'un  liquide  incolore,  filant,  blaiicbAtre  :  la  mem- 
brnne  mlernc  avait,  eu  outre,  perdu  complèlemeniraspeel  mu- 
ic  qu'elle  présente  linbitueltcment. 
MM.  5/ol  et  flicA(irrf  prennent  successivement  U  parole  pour 
déniontrer  que  ce  liquide  u'esl  autre  cbose  que  du  mucus  »é- 
erétf-  par  la  membrane  interne,  et  que  l'aspect  do  celte  deiiiîiïrc 
est  celui  qu'elle  otTre  constamnienl  quand,  par  une  cause  quel- 
conque, la  bile  ne  pénètre  plus  dans  sa  cavité, 

W    '3'  t'a  fm^ment  de  pmttuoD  prénrntani  à  u  face  anit'- 


rJi^urii  une  (uiii«ur  L'uiphyséniaUtusc,  du  voluuitt  d'un  aul'ili: 
pniile  ;  sur  cette  miilnde  qui  offrait  en  même  Icmpg ,  une  alléru- 
liun  des  reins,  ou  observait  de  roedême  aux  jnDibea  et  aux  pau* 
piâi'es  I  ol  daus  la  plèvre ,  une  gruude  quantité  de  Biii'otitû  t]uî 
n'cmp^hait  pus  de  percevoir  à  son  nivcuu  une  sunon'ité  irim 
marquée.  En  incisant  cette  tumeur  emphysémateuse,  on  cons- 
tate qu'elle  est  formée  par  une  ctiorme  poclie  tapissée  à  su  face 
îuterne,  paruoc  mnllïUide  de  petites  clolsonî  in eoniplitcs. 

M.  Vepaul  désirerait  savoir  coinmenl  la  poitrine  a  été  ou- 
verte !  car,  ajoute-l-il,  quand  il  y  a  adhérence  du  poumon  â  la 
paroi  antérieure  de  lu  poitrine  ,  l'effiirt  que  l'on  fait  pour  ren- 
verser le  sternum  sur  la  fnce  peut  Btiffirc  pour  produire  une  tu- 

f  mcur  emphysémateuse,  surtoutsïle  poumon  l'est  déjà  quelque 
[.En  effet,  daoa  ce  mouvemcnl,  il  se  forme  dans  la  poitrine, 
n  vide  que  l'air  tend  à  combler  eu  pénétrant  par  lc;i  brunclics. 
M.  Lacaze  ne  croit  pus  )'ol>servatioii  de  M.  Uepaul  applica- 
ble au  cas  aclucl;  car  le  poumou  u'ofrrHÎi  aucune  iidhéreuccit 
bi  poitrine,  qui  a,  du  reste,  été  ouverte  par  le  procède  ordiiiitire. 
M.  Macquet  dit  avoir  également  observe  à  la  Salpéirièri; 
un    cas  d'emphysème  accompagné  d'anasarque ,    bien   qu'il 
n'ycAt  pas  d'atlection  du  coeur  ni   des  reins;  il  diiïérnit  de 
celui  de  M.  Lacuze,  par  le  grand  nombre  de  pclîtes  tumeurs 
placées  à  la  surface  du  poumou ,  et  qui  ne  pouvaienl  avoir  élc 

^  produites  pendant  l'ouverture  de  lu  poitriue,  puisqu'elles  csis- 
biicnt  auparavant  —  Quaod  il  n'y  n  pas  albuminurie,  l'cmphy- 

■iSèuiQ  til  une  cause  qui  explique  facilement  l'anasarque,  par  la 

'  génc  qu'en  éprouve  la  circulation  veineuse  :  celte  cause    avait 
déjà  du  reste  été  notée  par  IVI.  Fraui;ots. 

Mslgré  CCS  observations,  M.  Lacaze  pci'sisle  d:itn  Ir  en»  oc- 
tnel,  à  rcgnrdt'f  l'aJïecliuu  des  leins  comme  cause  de  l'cedÉmni 
il  csl  d'autant  plus  porté  à  le  croire  qu'il  a  plnsicura  fois  eu 
l'occasion  de  foire  l'autoptic  de  femmes  iiystJl  d'éiiornH's  rin- 
pbysèineii,  sans  qu'il  y  eilt  Iruce  d'wdèinu  dans  un  point  quel- 
conque de  l'économie. 

3i>  lU.  CoJJia  cmmnuuJquu  un  exemple  du  dcjibeeuuul  du 
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testicule  qu'il  observe  chaque  jour^  sur  un  chapelier  âgé  de  34 
ans  :  cet  homme»  entré  le  29  mars  184?,  dans  le  service  de 
M.  Néiaton  à  l'hôpital  des  cliniques  >  pour  une  fistule  à  l'anus, 
disait  avoir  une  hernie  commençante  du  côté  gauche.  L'ou 
trouve  en  effet  dans  la  région  inguinale^  une  tumeur  molle,  non 
Quctuante ,  très  mobile,  ovoïde  (le  grand  axe  dans  la  direction 
du  pli  de  l'aine,  au-dessus  duquel  elle  est  immédiatement 
placée).  Elle  est  située  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  et  en  de- 
hors de  l'anneau,  entre  la  peau  et  l'aponévrose  du  muscle  grand 
oblique»  Son  extrémité  interne  est  à  0™,03  de  l'épine  du  pubis. 

Dans  le  scrotum,  l'on  ne  trouve  que  le  testicule  droit;  et  si 
l'on  presscla  tumeur  de  l'aine  du  côté  gauche,  elle  descend  aus- 
sitôt dans  le  scrotum,  mais  pas  assez,  pour  devenir  symétrique 
avec  le  testicule  du  côté  droit.  Elle  s'arrête  à  cinq  centimètres 
de  l'extrémité  inférieure  du  scrotum  ;  de  sorte  que  l'on  trouve 
deux  tumeurs^  la  droite  permanente  due  au  testicule  droit,  re- 
couvert par  la  presque  totalité  du  scrotum,  puisque  le  raphé  mé- 
dian en  occupe  toujours  la  ligne  moyenne.  L'autre ,  qui  n'est 
qu'accidentelle,  beaucoup  plus  petite  que  la  première,  déplisse 
seulement  un  peu  la  partie  supérieure  et  gauche  du  scrotum , 
sans  faire  varier  la  position  du  sillon  médian.  Ces  caractères 
suffisent  pour  montrer  la  nature  de  la  tumeur  de  l'aine. 

Le  testicule  droit  oiFre  au  moins  un  volume  double  du  gau- 
che ;  il  est  beaucoup  plus  dur  ;  son  épididymc  et  son  cordon 
sont  très  apparents,  tandis  que  du  côté  gauche,  on  ne  reconnaît 
que  difficilement  ces  parties,  qui,  du  reste,  ne  présentent  aucune 
altération  ;  le  canal  déférent  sort  du  canal  inguinal,  et  se  réflé- 
chît d'une  manière  évidente  sur  la  circonférence  externe  de 
l'anneau  pour  gagner  le  testicule. 

Tant  que  le  malade  reste  en  repos ,  le  testicule  peut  rester 
dans  le  scrotum;  mais  dès  qu'il  marche,  le  testicule  remonte  de 
lui-même  prendre  sa  position  au-dessus  de  l'anneau  inguinal 
externe.  Duns  cette  situation,  il  gène  le  malade,  et  le  fait  quel- 
quefois assez  souffrir  pour  le  forcer  à  suspendre  momentané- 
ment ses  travaux.  Bien  que  cet  homme  crût  que  sa  tumeur  fût 


uoc  hernie,  pillais  il  n'o  porliî  de  bdudugt-  qui  |>ûl  i:xplii}ucï  lu 
trausport  du  lesticille  en  dehors  Je  raniitau.  —  Cet  hmnitiu 
cat  marié;  il  a  un  enrnut,  et  Csl  porté  aux  plaisirs  de  l'iimoUr. 

S*il  gurvejinit  mainleiiant,  tomme  le  disait  M.  K^lotoil,  une 
hcroie  Jngtiinale,  ctllc-ci  pourrnil  pteiidrc  la  place  du  tc»tii:ult:t 
au-deasus  et  en  dehors  de  l'nniieiJUt  et  simuler  une  iicrtiîc  eoa- 
U-uue  dans  Iccanal:  ou  aurait  alors  ua  cas  analogue  à  ixlui 
([u'a va it  observé  A.  Bâtard,  dans  1ci]uel  ce  ctiirurgïcn,  imiu^- 
(liutemciitiipriïsl'ineiiiîou  du  la  peau,  rencoDtra  lu  sac  ilt!  lu  Iicr- 
nic,  lorsqu'il  croyait  celle-ci  lenl'erinée  dans  le  canal  ioguînHi. 

Si.  M.  Pénard  met  sous  li's  yeux  de  la  Société  1rs  reins  d'iUic 
fciriiiiu  de  35  ans,  morte  avec  une  albiiminurici  daus  le  service 
de  iW.  GuiJrord  à  l' Hôtel-Dieu.  On  y  coiistula  les  l^slona  di'cri- 
tcs  pur  M.  Rnyer  eomme  apparlennot  au  3'  Acf^tL  de  la  intphritt: 
ulliuniiiieuse  :  du  côté  ilroSt,  lu  capsule  suiT''na1c  foriunil  iiiio 
cavité  conteiianl  de  la  st^rosïlc  jaunAlre.  Câltc  m^me  muliidc 
prfocntaît  aussi  une  hypertrophie  du  ctrur. 

33.  M.  Godart  m«t  sous  les  yeus  <Ic  la  Sociflé  les  vîscâieii 
d'une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Louis  à  ITIôlel-Diou 
(sullc  âaint  Landry,  n"  21).  Celte  femme,  nommé  HeuucuM', 
Agée  de  ii)  ans ,  blaochisieusc ,  rapportait  le  début  du  ta 
maladiu  au  mois  d'oelobre  dernier;  mais  il  est  probable  qu'il 
rcmontjiit  beaucoup  plus  baul.  Elle  Était  cxtrémemenl  mai(,TCi 
éprouvait  den  douleurs  Irés-TÏVei  dans  l'abdomeu  et  sp^cblt^ 
menl  (Uns  les  régions  loiiiliaires,  surtout  à  droite,  accusail  tan- 
lùt  une  cUlMir  brûinnte,  tan>dt  des  douleui's  lancinantes,  M  oe 
puuvftïl  se  couchtr  que  sur  le  dos.  Le  vcniru  était  peu  volunti- 
luiux,  ussuïplal,  trif  sensible  i  la  pression.  On  «cnlnit  de  lu  ri- 
niteoce  sous  luâ  fausses  côtes  droites.—  Pas  detruiibles  lemur- 
(|uabli^  du  efité  des  voies  dîgestives  et  uriuaires,  de  lu  comll- 
patinn,  un  léger  nuago  blanc  muqueiix  dans  les  urines. 

T.e  5  juin  uue  luméfaetîon  douloureuse  du  mecnbre  înférii 
droit. 


Lu  ti  iitem.  Uu  ictère  (jui  devient  (liu-inlrnsi 
oraiigL-,  luUiu»  pvi»4ue  uoiiu».  Uorl  le  30  )uiu- 


.  pu, 
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Oiilru  pluE!eurBullértilH>iisiDlér«S!tuiiU-»,un  voiiiitiitcb  uuïfi- 
cidcDce  sur  le  niérne  sujet  de  trois  produits  aci:îdciil(rU  très  d-vi- 
dcnts  au  microscojic,  tuhni'ciile,  cincer,  lunieurs  fibreuses. 

Le  foie  eit  un  peu  frinble,  d'une  touleur  verdûtru ,  aen  gra- 
nulations volumiueuiits ,  U-s  veines  très-dilalées.  Le*  parois  de 
1&  vésicule  liîliaire  sont  uotiviTlieii  en  une  suliMunce  blRii- 
ehc,  d'atipca  squirrbeux,  dans  U<|UGl1e  on  trouve  do  glo- 
bules de  cancer  très  évidents.  Lrs  ciiniluils  biliaires  sont  con- 
fontlus  iivcc  une  masse  1res  volumineuse,  bbnclie,  crîiinl  sous 
le  sculjsel,  aîluée  dana  le  luéseutt^re  et  eoniprenant  le  pancréas. 
Lfs  cellules   cancéreuses    sont  ici  également  cnractéristiques. 

Les  reins  sont  forlemcnt  colores  en  jaune,  sains  d'ailleurs  ; 
mais  la  capsule  surrénale  guuche  est  volumineu.aei  elle  présente 
O^jOô  de  largeur  cl  Q^fii  de  bauleur.  Elle  semble  formée 
(l'une  substuuec  extérieure  blanche,  dure  et  d'une  substance 
iiilcrieure  allernativemcnt  rouge  briquf  et  jaune  orangé,  et  évi- 
demment due  à  un  épancbe&ieiit  sangulo.  11  faut  noter  (|uti 
r  dans  la  portion  blanche  cxlérleurc  et  dans  la  matièrejaunc 
t  orangé  on  trouve  des  cellules  cancéreuses  abondnutes,  lundis 
i  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  les  partiel  rouges.  Los  urelères 
'  iflaieiil  très  dilatés. 

L'utérus,  d'un  volume  nurmal,  présente,  dans  l'épaisseur  de 
SCS  parois,  plusieurs  petites  tumeurs  Gbreuses  dans  lesquelles  on 
ne  rt!nconlrc  aucune  cellule  caucéreuse;  on  on  voit  h  sa  aurfuce 
extérieure  deux  autres  petites  pédiculées. 

Les  poumons  colorés  en  jaune  offraient  ii  leur  aoouuet  des 
tubercules  crus,  peu  volumineux,  mais  no:Dbreux  et  dans  les- 
quels les  corpuscules  de  tubercule  se  virent  très-bien.  Aaos  le 
reste  de  leur  étendue  poumons  parfaitement  snins. 

Les  veines  du  membre  inférieur  droit  étaient  remplies  de  cail- 
lots noirs  qui  reniontnient  jusqu'à  l'orif^ine  de  l'iliaque  eKtei'iie. 

Lcccrveau,  teint  en  jaune  comme  tous  les  organes  fu  général, 
était  de  vonsistiinire  Irés  molle.  Le  corur,  l'aorte,  les  intestins,  ta 
rate,  la  vessie,  Icsovuires étaient  sains. 

SJ.  M.  Slùtt  lies  Cormier»  pré'scute  un  exemple  de  suppu 
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rutîoii  profonde  de  toute  la  fosse  Iliaque  gauche  avec  oblitéra- 
tion du  calibre  de  la  veine-cave  ascendante  par  un  caillot  fibri- 
neux  et  plusieurs  nojaux  purulents  à  la  périphérie  des  deux 
poumons,  principalement  au  sommet. 

Femme  âgée  de  26  ans,  entrée  à  la  fin  de  mars  1847,  à  la 
Charité  (salle  saint  Ylncent,  n°  26).  —  Accouchée  récemment, 
elle  se  plaint  d'éprouver  de  vives  douleurs  dans  la  région  ilia- 
(pie  gauche.  Il  n'j  a  pas  encore  de  tumeur  au  moment  de  l'en- 
trée de  la  malade  ;  et  pourtant  le  membre  inférieur  gauche  a 
une  tendance  marquée  à  se  fléchir  sur  le  bassin.  La  malade  est 
pâle  et  amaigrie.  Fièvre.  Des  sangsues  appliquées  à  deux  re- 
prises sur  la  région  douloureuse  n'amènent  point  de  soulage- 
ment. Le  même  état  persiste  jusqu'au  commencement  de  mai. 
L'affaiblissement  et  l'émaciation  de  la  malade  vont  toujours  en 
augmentant. 

A  cette  époque^  la  flexion  de  la  cuisse  gauche  sur  le  bassin  se 
prononce  de  plus  en  plus  :  les  membres ,  considérablement 
amaigris,  sont  œdématiés,  surtout  le  soir,  bien  que  la  malade 
ne  quitte  pas  le  lit.  En  même  temps  on  commence  à  sentir  dans 
toute  la  région  iliaque  une  fluctuation  profonde ,  dont  il  est 
difllcîle  de  déterminer  les  limites.  Elle  remonte  évidemment 
dans  toute  l'étendue  du  psoas-îliaque  y  et  tout  porte  à  croire 
qu'elle  a  débuté  par  le  muscle  psoas. 

La  fluctuation  locale,  l'amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  le 
volume  de  la  tumeur,  l'œdème  des  membres  inférieurs  vont  en 
augmentant  jusqu'à  la  fin  de  juin,  époque  à  laquelle  M.  Yel- 
peau  fait  une  large  incision  pour  donner  issue  au  pus  qui  rem- 
plit la  fosse  iliaque.  L'odeur  de  ce  pus,  le  bruit  des  gaz  qui  s'é- 
chappent au  moment  de  l'incision  ,  la  couleur  du  pus  qui  est 
d'un  gris  sale  et  mal  lié  indiquent  suffisamment  une  lésion,  pro- 
bablement consécutive  de  l'intestin.  —  Pansement  simple.  La 
malade  meurt  deux  jours  après. 

autopsie  faite  26  heures  après  la  mort,  par  une  température 
de  15  degrés.  Pas  de  signes  de  putréfaction  avancée. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ^  point  de  trace  de  péritonite.  — 
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Une  vaste  collcclion  purulente  occupe  toute  la  fosse  iliaque 
gauche  et  généralement  toute  Texcavation  du  bassin  ;  l'utérus 
est  enveloppé  de  toutes  parts  par  le  pus.  —  Fusion  purulente 
des  muscles  psoas  et  iliaque  dans  tout  leur  trajet.  Le  pus  pe'né- 
trant  au-delà  de  Farcade  crurale  a  fusé  jusqu'à  la  partie  moyenne 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  où  il  a  produit  de  vastes 
décollements.  •—  La  crête  iliaque  est  dénudée  dans  toute  reten- 
due que  baigne  le  pus  ;  là^  elle  est  rugueuse  et  âpre  au  toucher. 
Le  péritoine  ne  présente  pas  de  traces  'd'iuflammation  notable. 
Ulcération  et  destruction  de  l'intestin  grcle  dans  la  partie  que 
baigne  le  pus.  Du  reste,  point  de  lésion  grave  dans  tout  le  reste 
des  intestins. 

Les  vaisseaux  fémoraux  ne  sont  point  le  siège  de  phlegmasie. 
On  trouve  seulement  dans  la  veine  fémorale  un  caillot  peu  con- 
sistant^ une  coloration  rouge  à  la  membrane  interne  de  la  veine, 
à  sa  paroi  postérieure,  coloration  qui  s'est  probablement  faite 
post  mortem.  L'aorte  abdominale  est  normale. 

Mais  la  veine-cave  ascendante  présente  des  désordres  im- 
portants :  Vue  extérieurement,  elle  paraît  dilatée^  son  calibre 
est  assurément  obstrué.  En  effet,  en  incisant  la  veine  sur  tout 
son  trajet,  depuis  la  réunion  des  iliaques  primitives  jusque  près 
de  son  entrée  dans  l'oreillette  droite  du  cœur ,  on  voit  que  le 
calibre  de  cette  veine  est  rempli  par  un  caillot  épais,  noirâtre , 
dur ,  adhérent  fortement  dans  certains  endroits  aux  parois  du 
vaisseau  ;  dans  d'autres  moins  adhérent.  Un  caillot  sanguin  se 
voit  aussi  dans  les  veines  qui  naissent  de  la  veine-cave  (1). 
En  même  temps  la  membrane  interne  de  la  veine  présente,  sur- 
tout h  la  partie  supérieure,  un  épaississement  remarquable. 

(1)  Remarquons  qu'à  l'examen  microscopique  on  n'a  pas 
trouvé  de  pns  dans  le  caillot.  Quelques  globules  se  voyaient  à 
la  partie  anlcricurc  de  la  veine  correspondant  à  l'incision  ; 
mais  vraisemblablement  ils  provenaient  de  la  collection  puru- 
lente de  la  fosse  iliaque,  et  se  trouvaient  dans  la  veine  par  suite 
de  l'incision  faîte  au  vaisseau. 
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Le  cœur  n'offre  rien  d'anormal. 

Des  deux  reins,  l'un  est  décoloré,  et  l'autre  très-fortement  in- 
jecté. Les  uretères  sont  sains. 

Le  foie  ne  présente  aucun  abcès^  malgré  des  recherches  mi- 
nutieuses. Il  û  l'aspect  signalé  sous  le  nom  de  foie  gras. 
Rate  volumineuse,  de  consistance  normale. 
'  Poumons, '^•^K  leur  sommet,  et  dans  quelques  autres  points 
de  leur  étendue,  on  sent,  en  parcourant  avec  le  doigt  la  surface 
externe,  plusieurs  indurations.  £n  incisant  sur  ces  saillies,  on 
pénètre  dans  de  petits  foyers  purulents  au  centre,  et  injectés  for* 
tement  en  rouge  à  la  périphérie.  Dans  d'autres  endroits,  ce  n'est 
point  encore  du  pus  formé;  ce  sont  de  petits  noyaux  d'un  gris 
blanchâtre,  assez  durs,  avec  la  mcme  congestion  périphérique; 
du  reste  pas  de  tubercules. 

La  partie  postérieure  des  poumons  est  congestionnée;  les  brun^ 
chcs  contiennent  un  liquide  spumeux. 

35.  M.  de  Lacaze  Duthiers  montre  un  exemple  de  rupture 
du  cœur  survenue  chez  une  femme  de  78  ans  (Salpe'lrière,  ser- 
vice de  M.  Prus).  —•  L'orifice  extérieur  autour  duquel  on  voit 
une  légère  ecchymose  est  situé  à  la  pointe  du  cœur  gauche,  près 
de  la  cloison  ;  il  permet  à  peine  l'introduction  d'un  stylet  : 
celui-ci  pénètre  dans  le  ventricule  correspondant  qui  ne  contient 
pas  la  plus  petite  quantité  de  sang.  Dans  le  péricarde,  au  con- 
traire, on  trouve  du  liquide  et  des  caillots  dont  l'ensemble  pèse 
200  grammes  environ  :  les  caillots  sanguins  sont  représentes 
par  un  poids  de  78  grammes.  Le  tissu  du  cœur  ne  paraît  pas 
ramolli  dans  le  voisinage  de  cette  lésion. —Tous  lus  organes  sont 
fortement  congestionDés. 

M.  Pigne'  insiste  sur  la  quantité  de  graisse  qui  existe  à  la 
surface  du  cœur. 

36.  M.  Blondeau  met  sous  les  veux  de  la  Société  un  calcul 
vcsîcal  qu'il  a  trouvé  à  l'hospice  des  Inrnrables  (hommes)  sur 
un  malade  que  M.  Leroy  d'EtioUes  avait  essayé  de  lilholrilier, 
et  qui  est  mort  lorsque  ce  dernier  se  disposait  à  lui  pratiquer  l'o- 
pération de  la  taille.  —  Ce  calcul,  qui  remplissait  d'ailleurs 
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toute  la  ycssîc,  cstcoiioïde  :  sa  hanteur  est  de  0*",035  environ  et 
sa  largeur  à  sa  hase  de  O™»025. 

M.  Caiidmont  fait  observer  que  ce  calcul  ae  doit  pas  être 
très- résista  lit;  car  il  présente  plusieurs  fêlures  qui  font  suppo- 
ser que  la  lilliotritie  serait  parvenue  à  le  briser  :  néanmoins  ce 
n'est  pas  là  un  de  ces  cas  où  l'on  eût  dû  y  recourir  ;  son  volume 
était  une  contr'indication  suffisante.  -^  La  forme  du  calcul  n'a 
rien  qui  doive  étonner;  en  effet,  la  vessie  étant  fixe  à  son  sommet 
et  par  son  bas  fond,  elle  ne  se  resserre  que  sur  les  parties  laté- 
rales; il  en  résulte  alors  une  forme  conoïdc.  —  M.  Gaudmont 
se  rappelle  avoir  vu  M.  Giviale  pratiquer  la  taille  sur  un 
enfant  de  4  ans  qui  offrait  un  calcul  distendant  aussi  toute  la 
vessie  :  sa  forme  différait  peu  de  celle  d'une  pomme  de  terre  cy- 
lindrique avec  un  étranglement  dans  le  milieu  ;  lorsqu'on  le 
saisit  avec  les  tenettes  il  se  brisa  dans  le  milieu,  et  le  chirurgien 
fut  obligé  de  recharger  de  nouveau  pour  extraire  l'autre  moitié 
du  calcul. 

37.  M.  de  Lacaze  Duthiers  montre  : 

1°  Un  exemple  de  cancer  du  colon  descendant  observé  dans 
le  service  de  M .  Prus  (Salpétrière)  sur  une  femme  de  70  ans 
environ.  L'oblitération  de  la  cavité  intestinale  avait  amené  une 
perforation  des  parois  du  colon  dans  un  point  dépourvu  de  pé- 
ritoine, et  par  suite  un  épanchement  de  matières  stercorales  dans 
la  fosse  iliaque  correspondante.  "—  Il  n'existait  pas  de  traces 
de  péritonite. 

38.  2®  Une  hydropisîe  de  la  trompe  trouvée  sur  une  femme 
de  78  ans,  qui  présentait  en  même- temps  une  tumeur  fibreuse 
de  l'utérus.  Cette  malade,  qui  a  succombé  à  un  ramollissement 
rérébral,  n'offrait  pendant  la  vie,  rien  qui  pût  faire  supposer 
l'existence  de  cette  hydropisîe.  —  D'après  M.  Barthy  la  forma- 
tîon  de  cette  dernière  paraît  être  due  à  la  présence  de  la  tunitur 
fibreuse  qui  empêchait  par  sa  position  l'écoulement  du  liquide 
contenu  de  la  trompe.  —  M.  Gros  fait  remarquer  que  l'ovaire 
et  le  pavillon  paraissent  confondus  et  dillicilesà  reconnaître;  il 
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signale  encore  l'existence  d'une  concrétion  crotnrc'r  dans  nn  cul 
de  sac  répondant  à  Tovaire  ou  à  la  trompe. 

39.  3°  Le  rein  d'une  femme  de  68  ou  70  ans  qui  avait  une 
poljdipsie  depuis  trois  mois  :  cette  femme  buvait  et  rendait  par 
les  urines  environ  6  litres  de  liquide  par  jour.  Le  rein  ne  pré- 
sente qu'un  peu  d'atrophie  ;  on  trouve  encore  quelques  petits 
kystes  à  sa  surface  et  à  la  coupe  des  points  noirs  peu  étendus. 

Ces  deux  dernières  pièces  entêté,  comme  la  première,  recueil- 
lies dans  Je  service  de  M.  Prus. 

40.  M.  le  Tixeranty  présente  un  fongus  de  la  vessie  pris  dans 
le  service  de  M.  Blandin  (Hôtel-Dieu).  Voici  en  quelques  mots 
l'histoire  de  ce  malade  qui  est  âgé  de  42  ans  : 

Depuis  8  mois  environ,  il  éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner 
et  avait  rendu  des  caillots  sanguins  à  la  suite  du  passage  de  Ja 
sonde;  quelquefois  il  était  obligé  de  se  livrer  à  des  efforts  consi- 
dérables pour  expulser  l'urine  ;  il  arrivait  même  que  l'émission 
s'arrêtait  tout  à  coup  et  ne  paraissait  qu'après  un  nouvel  effort 
qui  semblait  déplacer  un  obstacle.  A  son  entrée  à  l'hôpital , 
(dix  jours  avant  sa  mort),  il  avait  de  la  diari'hée  et  un  oedème 
général  ;  la  peau  de  la  face  offrait  aussi  cette  teinte  propre  au 
cancer.  Le  chirurgien,  ayant  pratiqué  le  cathétérisme,  ne  cons- 
tate aucune  lésion  dans  le  canal  de  l'urèthre;  mais,  arrivée  dans 
la  vessie  dont  la  cavité  paraissait  très  petite,  la  sonde  rencontra 
un  corps  dur  qui  l'empêchait  d'exécuter  des  mouvements  de 
rotation  dans  la  cavité  :  elle  ne  livra  passage  qu'à  une  petite 
quantité  d'urine  sanguinolente.  —  Diagnost.  Fungus  probable 
de  la  vessie.  —  Injection  d'eau  froide  dans  la  vessie  qui  ne  se 
laisse  point  dilater  par  le  liquide. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  la  sérosité  dans  le  péritoine,  des 
ganglions  encéphaloïdes  près  du  détroit  supérieur  du  bassin  du 
côté  droit  :  la  substance  corticale  des  reins  était  le  siège  d'une 
phlegmasie  chronique;  les  uretères  étaient  dilatés;  on  remarque, 
à  la  face  interne  de  la  vessie,  en  arrière  dutrigone,  une  plaque 
saillante,  molle,  de  0"*,025  environ  de  long  sur  0'",01 5  de  large, 
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et  dans  le  voisinage  de  celle-ci  plusieurs  petites  tumeurs  pédi- 
culées,  mollasses^  implantées  sur  la  muqueuse  sans  dépasser  la 
tunique  musculeuse  :  Tune  d^entre  elles  avait  un  pédicule  assez 
long  pour  lui  permettre  de  venir  se  placer  devant  le  col  et  s'op- 
poser ainsi  au  passage  de  l'urine;  une  autre  recouvrait  rorifice 
de  l'uretère  droit. 

M.  Macquet  fait  remarquer  que  ce  fait  de  l'hypertrophie 
des  reins  confirme  les  expériences  faites  sur  les  chiens  par  M. 
Pigné  ;  ce  dernier  en  effet  a  pu  dans  trois  expériences  successi- 
ves amener  Thypertrophie  d'un  rein  en  plaçant  sur  l'uretère 
un  anneau  de  plomb  qui  s'opposaitTà  l'écoulement  de  l'urine. 

41 .  i\I.  Ze  Tixerant  présente^  au  nom  de  M.  Broca,  les  racines 
du  nerf  sciatique  envahi  par  une  tumeur  cancéreuse  du  col  de  l'u- 
térus. La  femme  qui  offrait  cette  lésion,  avait  été  placée  dans 
le  service  de  M.  Chomel  pour  une  sciatique  :  Les  douleurs  n'é- 
taient pas  intermittentes,  mais'continues  avec  des  exacerbations. 
Ces  dernières  étaient  tellement  violentes  qu'elle  s'était  pendue 
dans  le  but  d'y  mettre  un  terme.  —  M.  le  Tixerant  regrette  de 
n'avoir  pas  d'autres  renseignements.  Après  avoir  rappelé  un  cas 
analogue,  présenté  par  M.  Bleu,  M.  Macquet  ajoute  que  dans  un" 
fait  semblable  apportéFannée  dernière  par  M. Broca, les  douleurs 
oflraicnt  un  type  très-régulier,  ce  qui  avait  engagé  M.  Louis  à 
administrer  le  sulfate  de  quinine.— Dans  un  autre  cas  observe  par 
lui  à  la  Salpétrière  (  service  de  M.  Nonnat),  M.  Macquet  a  pu 
constater  l'intermittence  des  douleurs. 

42.  M.  le  Tixerant  montre  encore,  au  nom  de  M.  Broca, 
un  kjste  du  volume  d'une  noisette  ,  situé  à  la  surface  con- 
vexe du  foie  de  la  même  malade.  Ce  kyste  contenait  dans 
sa  cavité  un  grand  nombre  de  petits  corps  blancs  semblables  à 
des  cristaux.  M.  Bouchardat,  qui  les  a  analysés,  les  dit  formés 
par  de  la  cholestérine. 

Suivant  M.  Pignéy  les  cristaux  de  cholestérine  peuvent  of- 
frir deux  formes  différentes;  les  uns  carrés,  et  à  bords  tranchants 
on  en  paillettes;  les  autres,  au  contraire  coniques,  et  à  angles 
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arrondis  ;  ce  sont  ces  derniers  que  l'on  observe  ici  :  tandis  qu'il 
a  rencontre  les  premiers  dans  un  abcès  du  ligament  large  qui 
fournit  deux  onces  de  cholestcrine  en  paillettes. 

43.  M.  Godart  présente  un  exemple  de  mole  hydatique,  re* 
cueilli  sur  une  femme  de  28  ans.  C'est  une  masse  rougeâtre, 
d'aspect  charnu,  de  forme  irrégulièrement  arrondie  (  O^'^IS  de 
diamètre) 9  aplati e^  convexe  par  une  de  ses  faces  qui  est  assez 
lisse,  concave  de  l'autre  qui  offre  une  foule  de  petits  corps  vé- 
sîculaires  blancbûtres,  transparents,  de  la  grosseur  d'un  pois 
environ,  dont  aucun  n'est  libre,  mais  qui  sont  tous  unis  entre 
eux  ou  adhérents  à  la  masse  rougeâtre  au  mojen  de  filaments 
très  déliés.  —  La  malade,  qui  a  rendu  cette  masse,  est  assez 
délicate  :  elle  a  eu  cinq  enfants  et  n'a  jamais  fait  de  fausses 
couches;  ses  règles  n'avaient  pas  paru  depuis  7  mois,  aussi  se 
croyait-elle  enceinte,  bien  qu'elle  eût  eu  il  y  a  4  mois  une  hé- 
morrhagie  interne  assez  abondante,  et  que  depuis  cette  époque 
elle  en  eût  eu  plusieurs  peu  considérables.  — Elle  n'avait  point 
non  plus  fait  de  chute,  ni  reçu  de  coups. 

M.  Barth  fait  remarquer  que  c'est  bien  à  tort  que  l'on  em- 
ploie le  nom  de  môle  hydatique,  puisqu'aucune  de  ces  vésicules 
ne  présente  les  caractères  des  hydatides.  Au  lieu  d'une  cavité, 
l'on  rencontre  un  parenchyme  imbibé  de  sérosité  ;  Tenveloppe 
extérieure  offre  aussi  une  résistance  beaucoup  plus  grande  que 
celle  des  échinocoques.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux  employer 
le  nom  d'hydatiforme  à  la  place  de  celui  d'hyda tique.  Cette  er- 
reur, que  M.  Barth  signale  dans  le  langage  anatomique,  est  à 
chaque  instant  commise  par  les  observateurs,  lorsqu'ils  parlent 
de  tumeurs  semblables  à  celles-ci  et  siégeant  dans  le  foie,  les 
ovaires,  les  plexus  choroïdes,  etc. 

MM,  Depaul  et  Godart  acceptent  les  reproches  que 
M.  Barth  adresse  au  mot  hydatique  ;  mais,  suivant  eux,  la  plu- 
part des  auteurs  qui  Temployent,  ne  prétendent  pas  avoir  af- 
faire à  de  véritables  hydatides. 


7'ubcrcuUs  en  dedans  et  en  dehors  du  péricarde.  —  Faut& 
membranes  unissant  let  deHxfeailleli  de  cette  poche  phfi 

séreuse. 

Par  M.  t.  Lbfelletiek,  interne  des  liôpitaux,  (28  août  Ifr 


Ud  homme,  âgé  de  26  ans,  ayaot  perda  ses  pareatsd 
bonne  heure,  habite  depuis  4  ans  Parts,  où  il  s'est  in)p( 
de  grandes  privations.  Il  y  a  une  année  seulement  qu'il l| 
été  pris  d'une  toux  opiniâtre.  Malgré  cela,  i)  n'a  pas  H 
instant  interrompu  ses  travaux.  Au  mois  de  mars  IR4| 
il  a  éprouvé,  au  niveau  de  l'estomac  une  douleur  violeati 
qui  s'irradiait  vers  les  fausses  côtes  droites,  un  peu  [ 
tard  les  membres  inférieurs  se  sont  inhltrés,  et  l'abdom 
est  devenu  le  siège  d'un  épanchement  abondant, 
itt^uveaux  symptOmes  ont  pris  naissance  à  ta  Pitié  t 
les  yeux  de  M. Serres,  qui  crut  à  une  alTection  possible  d 
foie  qu'il  traita  par  des  vésicaloires,  par  des  sas 
pur  des  ventouses.  —  Quatre  mois  s'écoulèrent;  le  i 
s'aggravant  de  jour  en  jour,  M.  Sertes  pensa  qu'on  l'ara 
liorerait  peut-être  par  l'emploi  des  bains  sulfureux  et  cE 
préparations  d'iode.  Le  malade  fut  admis  à  l'hôpital  Saidl 
Louis. 

Lors  de  son  entrée  dans  tes  salles  de  M.  Lugol,  le  coi 
entier  porte  une  teinte  cachectique  très  prononcée; 
faciès,  nullement  gonBé  du  reste,  est  prorondemcnt  altél 
les  lèvres  sont  décolorées ,  le  tronc  et  les  membres  si 
rieurs  ne  présentent  pas  d'amaigrissement  notable,  ] 
jambes  sont  considérablement  inClIrées.  Il  existe  à  la  F 
gion  sous-maxillaire  gauche  seulement  des  ganglicn 
engorgés. 

La  peau  est  très  sèche  pendant  le  jour  ;  la  nuit  elle  se 
couvre  de  sueurs  abondantes.  Il  y  a  de  la  dyspnée  qui, 
quoique  forle  ,  est  assez  grande  pour  que  le  malade  soit 
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obligé  de  se  tenir  assis  sur  le  lit;  parfois  survient  une 
anxiété  extrême.  Le  sommeil  est  excessivement  léger  ;  la 
plupart  du  temps,  il  y  a  de  i'insomnie. 

La  respiration  est  accélérée  ;  le  poumon  droit  est  sain , 
le  gauche  fonctionne  mal  ;  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion font  reconnaître  à  son  sommet,  des  productions  tuber- 
culeuses. Les  crachats  sont  caractéristiques  de  cet  état 
Le  malade  a  eu  des  hémoptysies  avant  son  arrivée  à  Saint- 
Louis. 

Il  y  a  continuellement  une  vive  réaction  fébrile;  le  pouls 
est  fréquent,  dur,  mais  régulier. 

Le  malade  n'accuse  aucune  douleur  du  côté  du  cœur; 
seulement  quand  on  percute  la  région  correspondante,  on 
lui  en  occasionne  d'assez  grandes  pour  que  l'on  soit  obligé 
de  cesser  ce  moyen  d'exploration.  Les  battements  car- 
diaques sont  sourds,  profonds,  plus  fréquents  qu'à  l'état 
normal,  mais  réguliers.  L'auscultation  ne  fait  reconnaître 
aucun  bruit  anormal.  On  n*observe  pas  de  voussure  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  matité  y  est  assez  éten- 
due, la  main  n'y  perçoit  aucun  frémissement  particulier. 

Anorexie,  soif  vive,  vomissements  assez  copieux  par 
fois,  selles  liquides^  urines  peu  copieuses,  un  peu  char- 
gées ,  mais  ne  présentant  poiut  de  traces  de  dépôt  albu- 
mineux« 

Le  foie  ne  présente  pas  de  volume  anormal.  Le  malade 
se  plaint  toujours  des  douleurs  qu'il  éprouvait  à  la  Pitié. 
Existait- il  une  maladie  du  foie?  Quelle  était-elle  ?—  L'hy- 
dropisie  augmentait  sans  cesse. 

On  prescrivit  d'abord  des  diurétiques  en  frictions  et  en 
^  boissons  ;  plus  tard,  on  eut  recours  à  des  bains  de  vapeur 
qu'on  fut  obligé  d'abandonner;  on  fit  conserver  la  position 
horizontale  et  l'élévation  des  membres  inférieurs.Sous  cette 
influence  l'œdème  diminua.  On  administra  des  opiacés 
pour  vaincre  l'insomnie  qui  durait  ;  quatre  ponctions  da- 
vinrent  successivement  nécessaires  dans  le  courant  du 
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mois  d'août;  il  s'^oula  une  sérosilâ  qui  fut  tic  pitu  m  plus 
Sanguinolente. 
I/amaigrissemCDt  continua,  l'appétit  se  perdit  :  U  siiOb- 
,  cation  devint  imminente,  lu  pouls  Était  1res  faible,  trèa  petit 
;  très  fréquent,  et  la  mort  arriva  le  25  août;  elle  avait  surpris 
0  malade  dans  un  étfit  d'tjpuisement  complet. 

Autoiific  faite  ^A  heures  apris  la  mort.  Les  ganglions  de 
I  4a  région  cervicale  gauche  sont  transformés  en  masses  tu- 
l)ercaleugc.'i. 

On  ne  trouve  point  de  tubercules  dans  les  plèvres;  tout 
est  sain  dans  le  câté  droit;  à  gaucbe  au  contraire  existent 
quelques  adhérences,  des  fausses  membranes  et  de  U  sé- 
rosité. 

La  partie  supérieure  du  poumon  correspondant  est  te 
siégo  de  nombreux  tubercules.  Les  ganglions  bronchiques 
no  renferment  plus  que  do  ces  produits  unis  entre  eux. 

La  cavité  du  péricarde  n'existe  plus.  Lorsqu'on  cherche 
à  y  pénétrer,  on  dt^couvre  un  tissu  lardacé,  jaunâtre  et 
très  épais  qui  unit  les  deux  feuillets  du  péricarde-  Cette 
masse  ressemble  aux  produits  morbides  que  l'on  rencontre 
Ei  souvent  à  la  suite  des  inflammations  du  péricarde.  — 
On  croit  d'abord  n'avoir  allaire  qu'à  de  simples  fausses 
membranes  ;  mais  on  découvre,  par  une  dissection  atten- 
tive, quelques  gianulations  tuberculeuses  dispersées  çà 
et  là.  Ces  granulations,  en  effet,  renferment  cette  matière 
jaunâtre  grenue,  caractéristique  du  tubercule  ;  les  fausses 
membranes ,  qui  les  entourent,  au  contraire,  forment  de 
petites  masses  (îbrineuses  qui  ne  contiennent  rien  de  sem- 
blable dans  leur  intérieur. 

I!  y  avait  aussi  dos  tubercules  entre  le  tissu  musculaire 
du  cœur  et  le  feuillet  contjgu  du  péricarde.  Ainsi  on  cq 
trouvait  en  avant,  en  arriùre  de  cet  organe  et  h  sa  pointo; 
il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  des  fausses  membranes 
que  nous  avons  trouvées  dans  le  péricarde.  A  la  partie 
posli^ieuro  do  roreilletlo  droite ,  on   rencuntrail  plu- 
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siearsi  tobercules  agglomérés  ayant  la  dimension  d'un 
gros  haricot.  Lo  cœur  est  hypertrophié  ^  mais  il  n'y  a 
point  de  tnbercales  sous  son  tissu. 

La  cavité  abdominale  renferme]en  abondance  un  liquide 
présentant  une  couleur  rougeâtre,  dans  lequel  nagent  çà 
et  là  de  fausses  membranes. 

Le  péritoine  est  poisseux,  d'une  couleur  fortement  gri- 
sâtre,  recouvert  de  fausses  membranes  qui  dans  certains 
endroits  établissent  une  adhérence  assez  intime  entre  les 
organes  abdominaux.  En  dehors  du  feuillet  pariétal  on  re- 
marque dans  certains  endroits  des  plaques  noires  assez 
larges  qui  semblent  être  produites  par  de  petites  hé- 
morrhagies  partielles.  Rien  de  semblable  ne  se  remarque 
en  dehors  du  feuillet  viscéral.  Les  intestins  sont  fortement 
ratatinés  et  repoussés  dans  la  partie  supérieure  de  la  ca- 
vité abdominale.  L'épiploon  n'existe  plus,  pour  ainsi  dire; 
il  est  remplacé  par  une  masse  compacte ,  de  couleur  gri- 
sâtre, et  ratatinée  sur  elle-même  ;  du  reste,  la  cavité  ab- 
dominale n'est  le  siège  d'aucun  tubercule.  Il  n'y  en  a 
pas  non  plus  sur  la  surface  externe  des  intestins.  Les  gan- 
glions mésentériques  représentent  de  grosses  tumeurs 
unies  ensemble  par  de  fausses  membranes  et  remplies  de 
matière  tuberculeuse  qui  offre  différents  degrés  de  con- 
sistance. 11  en  est  de  même  des  autres  ganghons  situés 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains.  La  rate  et 
le  foie  sont  pourtant  hypertrophiés. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Bonnet  sur  Vohservaiionprécêdente, 

(6  novembre  1846) 

Considérée  dans  son  ensemble,  cette  observation  nous 
fournit  une  nouvelle  preuve  de  la  tendance  générale  à  la 
production  du  tubercule,  si  remarquable  chez  les  sujets 
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scrofulcax.  Ici,  c'est  à  la  fois  dans  les  ganglions  cervicaux, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  et  dans  un  tissu  de  formation  ac- 
cidentelle^ que  se  sont  manifestés  les  effets  de  cette  dispo- 
sition particulière. 

Sous  le  rapport  symptomatologique,  cette  observation 
doit  être  rapprochée  de  celles  où  l'on  a  rencontré  simple- 
ment une  adhérence  complète  du  péricarde  II  est  aumoins 
très  probable,  sinon  certain,  que  la  présence  de  tubercules 
dans  les  fausses  membranes  n'a  pu  influer  en  rien  sur  les 
désordres  que  cette  lésion  a  déterminés  dans  les  organes 
circulatoires.  Ces  désordres  n'ont  eu,  dans  le  cas  présent, 
rien  de  bien  caractéristique.  Le  premier  qui  a  donné  l'éveil 
a  été  une  douleur  partant  de  Tépigastre,  et  s'irradiant  à 
droite  vers  la  base  de  la  poitrine  ;  puis,  on  s'est  aperçu  que 
la  percussion  du  cœur  donnait  lieu  à  une  douleur  violente. 
Ces  signes  n'ont  pas  suffi  pour  faire  éviter,  dans  les  deux 
services  où  le  malade  a  été  successivement  traité,  une  er- 
reur de  diagnostic  qui  i  apportait  au  foie  le  point  de  départ 
des  troubles  fonctionnels.  On  s'en  étonnera  d'autant  moins 
qu'il  était  survenu  une  infiltration  séreuse  des  membres 
inférieurs,  puis  un  épanchement  de  môme  nature  dans  la 
cavité  abdominale  :  pourtant,  l'ordre  de  succession  de  ces 
deux  phénomènes  aurait  dû,  ce  me  semble,  jeter  quelque 
lumière  sur  le  siège  précis  de  l'altération  organique,  cause 
deshydropisies.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  devoir  imi- 
ter dans  cette  partie  de  notre  critique  la  réserve  que  s'im- 
posent les  maîtres  de  la  science  eux-mêmes  sur  un  sujet 
où  régnent  encore  tant  de  doutes  et  d'incertitudes.  Que  ré- 
sulte t-il,  en  effet,  de  la  comparaison  des  diverses  obser- 
vations recueillies  par  Morgagni  dans  sa  23*  lettre  ?  Que  ce 
judicieux  auteur  n'ose  conclure  que  les  palpitations  et  une 
forme  particulière  du  pouls  sont  ou  ne  sont  pas  des  sym- 
ptômes nécessaires  de  Tadhérence  générale  du  péricarde. 
La  même  hésitation  se  retrouve  chez  Corvisart^  et  même 
chez  Laënnec.  Tandis  que  le  premier  ne  croit  pas  que  l'on 
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puisse  yivre  sain  avec  une  adhérence  générale  du  péri- 
carde^le  second  affirme  d'après  ses  observations,  auxquelles 
il  serait  facile  d'en  ajouter  un  certain  nombre ,  que  cette 
lésion  a  pu  exister  longtemps  chezcertains  sujets  sans  pro- 
duire de  troubles  fonctionnels.  En  présence  d'aussi  illus- 
tres dissentiments,  nous  serions  bien  malvenus  à  recher- 
cher dans  l'observation  qui  nous  occupe,  un  signe  patho- 
gnomonique  de  cette  altération  du  cœur.  Qu'on  nous 
permette,  cependant,  d'emprunter  à  l'un  de  ces  auteurs, 
une  citation  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'un  diagnostic 
plus  certain  et  plus  facile.  C'est  Laënnec  qui  parle  :  «  Il  m'a 
«  paru,  dit-il  (de  la  Péricardite,  p.  382,  éd.  Andral,  1837) 
«<  que  la  contraction  des  oreillettes  devenait  beaucoup  plus 
<(  obscure  quand  elles  sont  adhérentes  au  feuillet  fibreux 
«  du  péricarde.»  Or,  pour  Laënnec,  la  contraction  auricu- 
laire correspond  au  second  bruit,  à  la  diastole  du  cœur. 
Dans  l'observation  de  M.  Lepelletier,  la  diminution  d'in* 
tensité  portait  sur  les  deux  bruits  du  cœur.  Mais  la  dimi- 
nution isolée  du  second  bruit  était  fort  remarquable  sur 
une  femme  malade  dans  le  service  de  M.  MagemUe,  en 
1843,  chez  laquelle  ce  signe  fut  remarqué  séparément  par 
M.  le  docteur  Aran  et  par  moi.  Danscecas,  Tadhérence 
du  péricarde  avait  été  établie  comme  probable  à  Taide  d'un 
diagnostic  par  élimination,  lequel  fut  conGrmé  par  l'autop- 
sie. Peu  t-ôtre  ce  signe  ne  nous  aurait  pas  paru  si  nouveau 
et  si  extraordinaire  si  nous  nous  étions  mieux  rappelé  notre 
Laënnec.  Notre  inadvertance  ne  peut  pourtant  rien  ôter 
à  l'intérêt  de  ce  fait  qui  se  trouve  consigné  dans  un  travail 
de  M.  Aran  sur  ce  sujet,  inséré  dans  \qs  Archives  de  Méde- 
cine.  J'ajouterai  que  le  malade  de  M.  Lepelletier  n'avait  pas 
de  palpitations,  et  que  le  pouls  était  faible  et  accéléré. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  cette  ob- 
servation a  un  grand  intérêt  de  rareté.  En  effet,  au  petit 
nombre  de  cas  rapportés  par  Laënnec  et  Gorvisart,  c'est 
tout  au  plus  si  on  peut  en  ajouter  deux  ;  Tun,  perdu  pour 
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ainsi  dire  dans  la  49"  lettre  de  Morgagni,  où  il  est  ques- 
tion des  lésions  observées  après  les  lièvres  :  l'autre  em- 
prunté à  l'ouvrage  du  docteur  Hopc  (On  the  diseases  of 
the  heart  ;  p.  608. }  Ces  deux  observations  ont  été  recueils- 
lies  sur  déjeunes  enfants,  dont  l'un,  le  petit  genevois  du 
docteur  Hope,  était  aussi  affecté  de  tubercules  dans  les 
poumons  et  dans  des  fausses  membranes  pleurétiques. 

Je  ne  puis  suivre  Fauteur^  Messieurs,  dans  les  explica- 
tions qu'il  propose  du  développement  de  ces  tubercules  au 
milieu  des  faussesmembranes.  Je  ne  crois  pas,  comme  lui, 
que  le  tissu  cellulo-fibreux  accidentel  ait  pu  prendre  nais- 
sance secondairement,  sous  Tinfluenco  de  la  présence  de 
tubercules.  L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques 
nous  démontrent,  au  contraire^  que  le  développement  du 
tissu  cellulaire  accidenter  précède  généralement  celui  de 
tout  autre  produit  morbide  qu'il  peut  renfermer  par  la 
suite^  si  même  on  ne  peut  pas  dire  que  c'est  dans  l'élément 
celluleux  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  tous  les 
tissus  accidentels. 


Bétrêcîsscment  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
Par  M.  Ddpuy,  interne  des  hôpitaux.  (13  novembre  1846). 

Guichard  (Nicolas),  âgé  de  58  ans,  cultivateur,  est 
entré  le  16  août  1846  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  (hôpital 
de  la  Charité). 

Le  malade  a  joui  pendant  sa  jeunesse  d'une  santé  assez 
bonne;  à  son  entrée  à  l'hôpital  il  est  maigre,  affaibli;  il  dit 
avoir  eu  il  y  a  environ  quinze  ans  deux  abcès  considé- 
rables ,  situés  l'un  au  genou  gauche ,  l'autre  à  la  partio 
latérale  gauche  du  col  ;  un  traitement  assez  long  fit  dispa- 
raître cette  affection.  Il  y  a  dix-huit  mois ,  trois  chevaux 
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qu'il  s'efforçait  de  retenir  loi  passèrent  sur  le  corps,  après 
TaToir  renyersé)  il  reçut  quelques  coups  de  pied  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  il  ne  sait  pas  nous  dire  s'il  eut 
quelques  côtes  fracturées  ;  toutefois ,  il  se  souvient  avoir 
été  saigné;  on  lui  fit  porter  pendant  plusieurs  jours  un 
bandage  de  corps  ;  dans  la  convalescence^  la  première  fois 
qu'il  voulut  prendre  quelques  aliments  solides ,  il  remar' 
qua  qu^ils  n'arrivaient  dans  l'estomac  que  très  difïïcile- 
ment.  A  dater  de  cette  époque ,  pendant  six  mois  il  n'a 
presque  plus  mangé  de  pain  ;  toutes  les  fois  qu'il  essayait 
d'en  avaler,  il  n'en  passait  qu'une  très  petite  quantité  ; 
l'autre  s'arrêtait  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  il  ne 
parvenait  à  la  rejeter  au  dehors  qu'en  faisant  de  violents 
efforts;  les  potages  arrivaient  assez  facilement  dans  l'es- 
tomac ;  l'appétit  était  bon.  Plus  tard  la  dilDQculté  de  la  dé- 
glutition a  augmenté,  le  malade  a  été  réduit  à  ne  prendre 
que  du  vermicelle;  le  pain  même,  un  potage  ne  pouvait  plus 
franchir  le  rétrécissement  ;  enfin  quelques  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  lait  et  le  bouillon  étaient  les  seules 
substances  qu'il  pût  prendre.M.Gerdy  ayant  fait  un  voyage 
en  Champagne  eut  occasion  de  voir  ce  malade,  qui  désirait 
se  confier  à  ses  soins;  Guichard  vint  donc  à  Paris  et  entra 
le  16  août  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

16  aoûty  à  la  visite  du  matin  on  constate  l'existence  d'un 
rétrécissement  à  la  partie  inférieure  du  pharynx;  à  l'exté- 
rieur on  remarque  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  pigeon,  siégeant  à  la  partie  supérieure  et  droite  du  col; 
son  apparition  remonte  à  plusieurs  mois;  du  reste,  le  ma- 
lade n'y  éprouve  aucune  douleur  ;  au  toucher,  on  sent  de 
la  dureté  de  l'empâtement  dans  la  région  du  larynx.  —  Le 
malade  aflirme  n'avoir  jamais  eu  de  syphilis;  jamais  aucun 
liquide  corrosif  n'a  été  introduit  dans  l'estomac.  —  (Cata- 
plasmes émollienls  sur  le  larynx;  iodure  de  potassium  0,50 
à  rintérieur.  — -  Frictions  sur  la  partie  antérieure  du  col 
avec  la  pommade  iodurée). 
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25  idem,  Môoie  état.M.Gerdy  cherche  à  introduire  dans 
Tœsophage  des  bougies  de  différentes  grosseurs  ;  mais  les 
tentatives  sont  infructueuses. 

»  26  idem.  Deux  autres  tentatives  faites/,mais  toujours  avec 
le  même  insuccès.  L'iodure  de  potassium  n'a  produit  au- 
cune amélioration.  On  suspend  les  cataplasmes»  ainsi  que 
les  frictions. 

A  septembre,  M.  Gerdy  parvient  à  faire  pénétrer  dans 
l'œsophage  une  sonde  d'argent  très  Que  ;  alors  se  servant 
de  cette  sonde  comme  conducteur  ou  mandrin,  il  fait 
glisser  dans  l'œsophage  une  sonde  en  gomme  élastique 
qu'on  laisse  à  demeure ,  celle  en  argent  devenant  .alors 
inutile,  on  la  retire;  dès  lors  on  peut  nourrir  le  malade 
quatre  fois  par  jour;  des  potages  sont  injectés  dans  Tes- 
tomac. 

10  idem.  On  remplace  la  première  sonde  par  une  nou- 
velle plus  volumineuse,  dans  le  but  de  dilater  le  rétrécisse- 
ment. 

1 5  idem.  On  retire  la  sonde  ,  et  avant  de  la  réintroduire 
afin  de  s'assurer  si  l'on  a  obtenu  un  peu  de  dilatation,  on 
présente  au  malade  deux  fortes  assiétées  de  soupe;  on  lui 
donne  également  du  vin  ;  il  avale  le  tout  avec  un  peu  de 
difficulté,  il  est  vrai  ;  mais  bien  plus  facilement  qu'avant 
l'introduction  des  sondes. 

22  idem.  La  sonde  est  encore  à  demeure  ;  le  malade  se 
plaint  d'un  peu  de  gêne  causée  par  sa  présence. 

23  idem,  A  la  visite  du  matin  le  malade  a  de  la  fièvre-,  la 
peau  est  chaude;  dans  la  nuit  il  a  retiré  lui-même  la  sonde 
qu'il  ne  pouvait  plus  supporter. 

24,  25,  26  idem.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  sié- 
geant dans  tout  le  col;  elles  s'étendent  en  arrière  jusqu'aux 
épaules;  il  ne  trouve  plus,  dit-il, de  saveur  aux  aliments;  il 
croit  que  le  sens  du  goût  est  perdu,  la  langue  est  recou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre. 

Une  goutte  de  teinture  d'aloès  mise  sur  la  langue 
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lui  démontre    manifeslement   qu'il  est    dans  Terreur. 

27  idem.  La  fièvre  continue ,  le  malade  ne  prend  qu'une 
très  petite  quantité  de  bouillon  et  de  lait. 

fiSidem.  Môme  état;  il  demande  à  partir;  mais,  il  est 
si  faible  que  Ton  croit  devoir  lui  faire  connaître  les  dangers 
qu'il  court»  s'il  prend  cette  détermination  ;  il  consent  à 
rester. 

29  idem.  Fièvre  intense;  pouls  90-91;  douleur  vague, 
diffuse  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  toux  est  si  peu  mar- 
quée que  le  malade  y  fait  peu  attention;  la  percussion  donne 
de  la  matitédans  une  grande  étendue  du  poumon  droit  prin- 
cipalement à  sa  partie  postérieure  ;  l'auscultation  fait  en- 
tendre du  râle  crépitant;  mais  il  semble  que  les  bulles  sont 
plus  grosses ,  plus  humides  que  dans  le  crépitant  propre- 
ment dit.  — •  U expectoration  est  abondante  ;  les  crachats 
sont  un  peu  rouilles.»  (Saignée  3  palettes  ;  diète.) 

30  idem.  Pas  d'amélioration.  V auscultation  fait  entendre 
du  souffle  tubaire^  ainsi  que  de  l'égophonie;  il  y  a  un  peu 
de  frottement  pleurétique  à  la  partie  externe  du  poumon. 
Quelques  crachats  offrent  la  couleur  jus  de  pruneaux.  — 
(20  sangsues  à  la  partie  externe  du  thorax.) 

Du  1*'  au  15  octobre,  après  une  série  d'alternatives  dans 
l'intensité  des  accidents,  la  position  du  malade  s'était  nota- 
blement aggravée;  l'insomnie,  le  dévoiement,  la  fièvre, 
un  afiaissement  général  étaient  survenus,  et  le  malade 
succombe  le  16. 

Â  V autopsie  y  on  a  trouvé  plusieurs  petits  abcès  siégeant 
sur  les  parties  latérales  de  l'œsophage  dans  la  région  du 
col  ;  le  plus  considérable  était  situé  à  droite,  au  niveau  de 
l'articulation  sterno-claviculaire  droite,  derrière  le  tronc 
brachio-céphalique  et  les  autres  vaisseaux  qui  se  trouvent 
dans  cette  région.  Ces  différents  abcès  n'avaient  pas  de 
communication  avec  l'œsophage,  qui  ne  présentait  aucune 
trace  d'inflammation;  leur  existence  était  sans  doute  due  à 
une  inflammation  de  voisinage. 
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Dans  le  poumon  droit  on  a  trouvé  une  quantité  consi- 
dérable d'abcès;  les  plus  volumineux  ne  dépassaient  pas  la 
grosseur  d'une  noisette.  Quant  au  poumon  gauche,  je  n'ai 
pu  l'examinen  mais  M.  Desprez,  qui  Fa  pris,  m'a  assuré 
qu'il  était  parfaitement  sain. 

Le  kyste  dont  j'ai  déjà  parlé  était  situé  sur  la  partie  la^ 
térale  droite  du  cartilage  thyroïde;  il  contenait  une  matière 
de  nature  tuberculeuse. 

Après  avoir  fait  une  section  longitudinale  sur  la  face  pos« 
térieure  du  pharynx  et  de  Tœsopbage ,  on  voit  que  le  ré- 
trécissement siégait  à  la  partie  inférieure  du  cartilage  cri- 
coïde.  Il  est  tel  qu'une  sonde  ordinaire  le  franchit  difficile- 
ment. On  remarque  sur  la  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  une  substance  fibreuse  qui,  prenant  naissance  au 
niveau  du  rétrécissement,  s'étend  en  haut  jusqu'au  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Cetle  partie  fibreuse  simule 
en  quelque  sorte  une  valvule  ;  car  elle  est  libre  par  son 
bord  supérieur.  Elle  est  plus  épaisse  à  son  côté  droit,  de 
sorte  que  le  rétrécissement  était  plus  prononcé  à  gauche 
qu'à  droite,  ce  qui  explique  pourquoi  les  sondes  péné- 
traient dans  Tœsophage  en  passant  dans  la  goutUère  droite 
du  pharynx. 


Epanchcments  sanguins  multiples  avec  concrétions  calcaires 
dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet^  chez  un  sujet  mort  à  la 
suite  de  nombreuses  attaques  d^épilepsie. 

Far  M.  Bum  des  Cormiers»  <^lèvG  des  hôpitaux, 

(15  janvier  1847.) 

Le  8  janvier  1847,  est  entrée  à  la  Charité  (salle  Saint-Vin- 
cent, n°  31),  une  femme  âgée  de  42  ans,  forte,  bien  con- 
stituée, chez  laquelle  nous  pouvons  constater  l'état  suivant, 
une  heure  environ  après  son  admission. 
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4  heures  du  soir.  ^  Gôma  profond.  —  La  malade 
ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  et  ne  parait 
pas  les  avoir  entendues.  —  Les  traits  ne  sont  pas  sensible  ^ 
ment  altérés  :  la  bouche  est  droite.  •—  De  tenips  à  autre, 
grincements  de  dents.  ^  Les  yeux  sont  tantôt  fermés,  tan- 
tôt demi-ouverts;  les  globes  oculaires  errent  automatique- 
ment dans  leurs  orbites.  Les  pupilles^  d'abord  dilatées^  sont 
ensuite  ^nsiblement  rétrécies  :  aux  approches  d'une  lu- 
mière, elles  s'élargissent  un  peu  s  si  on  laisse  cette  lumière 
assez  longtemps  devant  les  yeux,  elles  se  contractent  et  se 
dilatent  plusieurs  fois  alternativement.  —  20  respirations 
par  minute.  —  84  pulsations. 
Le  ventre  est  ballonné  et  un  peu  météorisé. 
Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade,  les  règles  coulent 
assez  abondamment.  Si  l'on  toucheou  remue  le  bras  droit, 
celui-ci  exécute  des  mouvements  automatiques,  taudis 
que,  touché  et  remué,  le  bras  gauche  reste  immobile.  On 
le  soulève,  il  retombe  et  ne  peut  se  soutenir.  Toutefois,  ces 
symptômes  de  paralysie  ne  sont  ni  très-prononcés  ni  per- 
manents. Car,  si  on  pince  le  bras  droit  assez  fortement, 
on  voit  le  gauche  se  remuer  et  se  porter  au  secours  du 
droit. 

Pas  de  tremblement  ni  de  contracture  au  momentoù  nous 
observons  la  malade.  Cependant  il  paraît  que,  dans  les  pre- 
miers instants  de  son  entrée,  le  bras  gauche,  notablement 
Qéchi,  tendait  toujours  à  reprendre  l'attitude  de  la  flexion^ 
si  on  venait  à  le  redresser  et  à  rétendre. 

9  idem,  9  heures  du  matin.  La  bouche  est  un  peu  déviée  *, 
(ce  qui  n'existait  pas  hier  soir.)  —  Point  de  tremblement 
des  lèvres.  *-  Point  de  bégaiement.  Stupeur  manifeste  de 
l'intelligence.  La  malade  se  croitchez  elle.  Aucune  anxiété, 
aucune  expression  de  souffrance.  Elle  lève  et  meut  le  bras 
gauche,  quoique  les  mouvcnients  y  soient  moins  libres  que 
dans  le  droit.  —  Saignée  de  3  palettes. 
Jdcm,  4  heures  du  soir.  Le  sang  n'oflVc  pas  de  couenne. 
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—  Dans  la  journée,  il  y  a  eu  de  nombreuses  attaques  d'é- 
pilepsie ,  occasionnées  par  le  moindre  mouvement  im- 
primé à  la  malade.  En  même  temps,  perte  de  la  parole.  — 
Coma  profond. 

Ventre  moins  ballonné,  pas  de  gargouillement. 

Pouls  très-petit,  à  90. 

10  idem.  9  heures  du  matin.  Face  très-colorée.  —Sueur 
abondante.  Les  paupières  clignent  rarement  et  nese ferment 
jamais  complètement.  Résolution  générale  des  membres. 
Le  bras  gauche  soulevé  retombe  plus  lourdement  que  le 
droit.  —  Ventre  de  nouveau  très-ballonné.  —  112  pulsa- 
tions. —  32  respirations  par  minute. 

Une  saignée  de  3  palettes  est  faite  au  bras  gauche.  —Vers 
la  Gn  de  la  saignée,  une  attaque  violente  se  manifeste.  La 
bouche  se  tourne  à  gauche;  les  yeux  à  gauche  et  en  haut. 
Convulsions,  raideur  de  tout  le  corps.  Le  bras  gauche  en  par- 
ticulier se  fléchit  violemment.— Râles  très-forts,  occasion- 
nés par  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires.— Cette 
attaque  ne  dure  que  quelques  minutes  :  une  écume  abon- 
dante s'est  montrée  dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres. 

Idem.  4  heures  du  soir.  La  saignée  présente  une  couenne 
très-mince.  —  Coma  profond. — Les  attaques  ont  été  un  peu 
moins  fréquentes  dans  la  journée.  140  pulsations.— 32  res- 
pirations par  minute. 

11  idem.  9  heures  du  matin.  Môme  coma.  —  Pas  de  rftie 
trachéal.  Respiration  haute  et  pénible;  boucbeentrouverte, 
nez  effilé  :  clignement  rare  et  toujours  incomplet  des  pau- 
pières.Sueur  froide  et  visqueuse,  surtout  à  la  face.— 140  pul- 
sations. —  36  respirations. 

Remarquons  que  depuis  son  entrée  la  malade  urine  in- 
volontairement; et  que  la  miction  est  peu  abondante. 

12  idem,  La  malade  est  morte  à  6  heures  du  matin,  subi- 
tement. Dans  la  nuit,  elle  avait  eu  quatre  ou  cinq  attaques. 

Ayant  dû  chercher  auprès  de  la  famille  delà  malade  les 
renseiguemciits  qu'elle  ne  pouvait  me  donner,  nous  avons 
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appris  qu'elle  avait  eu  il  y  a  cinq  ans  des  attaques  d'épi- 
lepsie  très-multipliées;  et  qu'après  une  de  ces  attaques 
entre  autres,  elle  était  restée  dix  jours  dans  un  état  coma* 
teux  bien  prononcé.  Depuis  lors,  elle  avait  de  temps  en 
temps  quelques  attaques  moins  fortes. — ^Jamais  d'attaques 
de  paralysie.  —Le  jour  de  son  entrée,  on  l'avait  trouvée 
tombée  dans  la  rue,  sans  connaissance. 

Autopsie  le  13  janvier,  27  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  sec  et  froid.  (—  2<>) 

Le  cadavre  n'offre  aucun  signe  de  putréfaction  :  la  bouche 
est  un  peu  déviée  à  gauche. 

Les  téguments  du  crâne  ne  sont  pas  injectés:  les  os  de  la 
voûte  du  crâne  ont  une  épaisseur  normale. 

Pas  d'adhérence  de  la  dure-mère  aux  os.  Cette  membrane 
n'est  pas  tendue  ;  elle  est  flasque  et  affaissée,  surtout  en 
avant  On  ne  trouve  pas  de  liquide  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde.  —  Suffusion  sanguine  de  la  pie-mère^  surtout  sur 
la  partie  moyenne  du  diamètre  antéro-postérieur.  Les 
membranes,  de  consistance  normale  du  reste,  s'enlèvent 
aisément. 

A  l'incision  du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  pos- 
térieurs de  la  surface  de  Thémisphère  droit,  à  deux  cen- 
timètres environ  du  bord  interne  du  même  hémisphère,  on 
voit  une  circonvolution  d'un  gris  brunâtre  et  un  peu  vio- 
lacée«  A  peine  en  a-t-on  enlevé  la  superficie,  que  l'on 
trouve  du  sang  épanché,  de  couleur  rouge-noirâtre,  de  con- 
sistance gélatiniforme.  Autour  de  la  partie  supérieuredece 
foyer  sanguin,  la  substance  cérébrale  n'est  ni  très-indurée, 
ni  ramollie. 

Après  avoir  enlevé  la  couche  supérieure  du  caillot  hé- 
morrhagique,  on  trouve  une  petite  concrétion  pierreuse, 
du  volume  d'un  très-gros  pépin  de  raisin.  —En  ayant  et 
en  dedans  de  ce  premier  foyer,  on  en  voit  un- deuxième 
qui,  plus  profondément,  communique  ave<î^  le  premier. 
—  Plus  profondément  encore,  on  trouve  toujours  du  sang 
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épancbé;  mais  iVpanchement  présente  ici  une  consistance 
fibreuse.  —  Ces  foyers  forment  une  masse  qui  s'étend  de- 
puis la  circonvolution  signalée  plus  haut,  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  dmit,  dans  lequel  le  sang  a  aussi  pénétré. 

En  dehors  du  bord  externe  droit  de  la  voûte  à  trois  pi- 
liers, le  sang  épancbé  est  plus  liquide  et  d'une  coloration 
brune. 

La  couche  optique  du  côté  droit  est  toutinflltréedesang; 
sa  consistance  est  presque  fibreuse. 

Si  nous  passons  à  Thémisphère  gauche,  sur  la  surface 
d'une  circonvolution,  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec 
le  tiers  moyen,  et  à  deux  centimètres  environ  en  dehors  de 
la  ligne  médiane,  nous  trouvons  une  petite  tache  rouge- 
grisâtre.  Au-dessous  d'elle,  dans  la  substance  même  de  la 
circonvolution,  on  voit  un  petit  caillot,  gros  comme  une 
groseille. 

Dans  la  substance  blanche,  au-dessous  des  circonvolu- 
tions, deux  petits  épanchements  à  peu  près  de  môme  vo- 
lume que  le  précédent. 

Le  septum  lucidum  est  coloréen  jaune  sur  sa  face  gauche. 

En  arrière  de  la  couche  optique,  est  un  petit  foyer.  A 
l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  gauche^  vaste 
épanchement  sanguin,  plus  volumineux  qu'une  grosse 
prune.  Le  sang  se  trouve  épanché  entre  les  mailles  d'un 
tissu  fibro-aréolaire,  avec  des  points  durs  et  pierreux,  criant 
sous  le  scalpel. 

A  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  gauche,  dans  la  cir- 
convolution qui  touche  le  bord  externe  de  la  protubérance 
annulaire,  est  un  foyer  sanguin,  avec  induration  fibreuse, 
gros  comme  une  noisette. 

Dans  le  cervelet^  on  voit  plusieurs  épanchements.  Le 
centre  même  du  lobe  droit  en  est  criblé.  Le  lobe  médian 
est  envahi  presqueen  en  tierparun  vaste  épanchement,  sem- 
blable &  ceux  du  cerveau»  et  renfermant  comme  eux  des 
concrétions  pierreuses.  Il  s'étend  à  droite,  et  envahit  le 
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lobe  latéral  droit  du  cervetet,  à  une  très-petite  profondeur, 
il  est  vrai\ 

Le  bulbe  rachidien  est  parfaitement  sain. 

Le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  sans  congestion, 
sans  ramollissement  notable. 

La  moelle  épinière  n^a  pas  été  examinée. 

Le  cœur  est  sain.  Quelques  caillots  remplissent  en  partie 

ses  cavités. 

Les  poumons  se  sont  affaissés  sur  eux-mêmes,  à  l'ouver- 
ture de  la  poitrine.  Ils  sont  sains ,  et  présentent  seulement 
à  la  partie  postérieure  des  congestions  hypostatiques.  Les 
bronches  contiennent  un  mucus  écumeux. 

Le  foie  est  un  peu  pâle  et  graisseux  :  la  vésicule^  disten- 
due par  la  bile. 

Rate  très-petite  et  pâle. 

Reins  également  pâles  et  décolorés. 

La  vessie  contient  très-peu  d'urine. 

Un  kyste,  de  la  grosseur  d'une  noix,  plein  d^une  sérosité 
limpide,  (dans  laquelle  l'analyse  a  fait  reconnaître  87  par- 
ties d'albumine  sur  1000) ,  se  trouve  appendu  à  l'ovaire 
droit. 

La  surface  interne  de  l'utérus  est  rouge,  parsemée  de 
points  de  même  couleur.  Sa  cavité  contient  un  cafflot  san- 
guin. 

—•Une  question  assez  intéressante  se  présente  ici  :  quelle 
est  la  nature  des  épanchements  multiples  que  nous  venons 
de  signaler? 

Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  la  question,  nous 
allons  soumettre  quelques  courtes  considérations  sur  ce 
sujet. 

D'abord,  il  est  plus  que  probable  que  nous  n'avons  pas 
affaire  ici  à  de  simples  infiltrations  de  sang  dans  la  substance 
cérébrale.  Car,  comment  expliquer  dans  ce  cas  l'existence 
de  ce  tissu  fibro-aréolaire,  résistant,  criblé  de  petites  con- 
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crétions  pierreuses,  qui  font  efTervescence  avec  l'acide 
chlorhydrique,  et  dont  la  base  est  la  chaux  ? 

Kemarquons  aussi  qu'à  part  la  coloration  jaune  de  la  face 
gauche  du  septum  iucidum ,  et  la  coloration  de  la  voûte  à 
trois  piliers,  la  couleur  des  foyers  hémorrhagiques  est  d'un 
rouge  tirant  un  peu  sur  le  noir,  couleur  qui  n'est  ordinai- 
rement pas  celle  d'un  épanchement  ancien  ayant  déterminé 
une  induration. 

La  môme  remarque  s'applique  aux  épanchements  du 
cervelet,  dont  la  composition  est  semblable. 

La  trame,  d'apparence  fibreuse,  de  l'un  de  ces  foyers 
a  été  étudiée  au  microscope.  En  examinant  avec  un 
grossissement  de  530,  puis  de  T30  diamètres  une  tranche 
mince  non  lavée  d'abord,  puis  soumise  au  lavage,  nous 
constatons  Texistence  d'un  tissu  mal  organisé,  amorphe, 
granulé  dans  certains  endroits;  ailleurs,  présentant  des 
fibres  bien  formées,  égales,  fines  sans  renflement  mo- 
niliforme  ou  fascicule.  —  Est-ce  là  de  la  fibrine  coagulée, 
ayant  commencé  à  s'organiser?  On  peut  le  supposer. 

Cette  hypothèse  est  d'autant  plus  admissible,  qu'il  faut 
exclure  tout  d'abord  l'idée  d'altération  cancéreuse  du  cer- 
veau, avec  infiltration  sanguine  accidentelle.  Car  alors, 
outre  que  l'on  trouverait  au  microscope  des  cellules  d'un 
aspect  t)utdifiërent  et  bien  connu,  les  congestions  seraient 
petites,  tout  à  fait  locales  et  disséminées  ;  tandis  qu'ici  Té- 
panchement  estidentiqueet  semblable  à  lui-même  dans  tous 
les  foyers. 
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Hernie  diaphragmatique  congéniale  par  suite  d^arr^t  de  déiPe^ 
loppement  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme. 

Par  Emilb  Dubois,  interne  à  la  Maternité. (Février  1847.) 


Un  enfant,  du  sexe  masculin ,  est  né  à  terme  ie  6  fé- 
vrier 1847,  à  la  Maternité^  avec  toutes  les  apparences  d*une 
bonne  constitution.  —  Cependant  il  ne  fit  qu'une  ou  deux 
inspirations,  poussa  quelques  cris  et  expira. 

On  avait  constaté  que  le  cœur  battait  à  droite.  -*  Nous 
avons  pensé  d'abord  qu'il  y  avait  peut-être  transposition 
de  viscères.  Mais  cet  état  n'est  pas  incompatible  avec  la 
vie,  et  ne  rendait  d'ailleurs  pas  compte  d'une  mort  aussi 
rapide. 

L'autopsie  eut  lieu  24  heures  environ  après  la  naissance 
de  l'enfant. 

La  poitrine  était  sonore  partout ,  un  peu  plus  pourtant 
du  côté  gauche,  à  la  partie  inférieure,  ce  qui  dut  nous 
éloigner  encore  de  l'idée  qu'il  y  avait  transposition  des 
viscères.— Le  thorax  ne  présentait  pas  la  ditformation  que 
M.  Boulland  a  signalée  dans  un  autre  cas  de  hernie  dia- 
phragmatique, et  dont  il  a  donné  une  explication  aussi 
juste  qu'ingénieuse.  (BuL  Soc.  Jnat  1846,  333); 

Ayant  incisé  la  paroi  abdominale  en  commençant  par  la 
partie  inférieure ,  je  m'aperçus  bientôt  que  le  foie  se  pro- 
longeait sous  les  côtes  gauches,  et  qu'il  était  accompagné 
dans  cette  direction  par  une  grande  partie  des  viscères 
abdominaux.  Mais  ce  fut  seulement  après  avoir  ouvert  le 
côté  gauche  du  thorax  que  je  pus  constater  la  position  des 
différents  viscères  et  Tétat  du  diaphragme. 

Ce  muscle  ne  présente  rien  d'anormal  du  côté  droit.  — 
Le  centre  phrénique  existe  en  entier.  —  Mais  au  niveau 
de  la  face  latérale  gauche  du  rachis,  le  diaphragme,  au  lieu 
de  se  continuer  pour  fermer  la  poitrine,  cesse  brusquement 
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et  se  convertit  en  bord  à  forme  de  croissant,  dont  la  partie 
moyenne  est  épaisse  et  arrondie,  tandis  que  les  extrémités 
sont  très  minces  et  très  allongées.  —  L'une  de  ces  extré* 
mités ,  la  supérieure,  traverse  la  base  du  sternum  et  vient 
se  terminer  par  des  fibres  aponévrotiques  sur  les  carti- 
lages des  premières  fausses  côtes  gauches.  —  L'extrémité 
inférieure ,  large  à  sa  base,  se  termine  tout -à-coup  par 
une  petite  languette  charnue  sur  l'apophyse  transverse  de 
la  première  vertèbre  lombaire.  —  Cette  languette  m'a 
paru  être  le  vestige  du  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 
Au  dessus  d*elle  et  à  sa  droite,  on  trouve  trois  ouvertures 
distinctes,  dont  Tune  livre  passage  à  l'œsophage,  l'autre  A 
Taorte ,  et  la  troisième  au  nerf  tri-splanchnique  gauche. 

Capité  gauche  du  thorax.  —  Il  m'a  été  impossible  de  sa- 
voir comment  la  plèvre  et  le  péritoine  se  comportaient  A' 
l'égard  l'un  de  l'autre.  —  La  séreuse  abdominale  doublait- 
elle  celle  de  la  poitrine?  —  Ou  bien,  en  raison  de  l'absence 
complète  de  la  portion  diaphragmatique^  qui  devait  les 
séparer,  se  continuaient-elles  directement?—- Je  me  con- 
tenterai de  dire  que  J'ai  cherché  dans  plusieurs  points  à 
séparer  la  plèvre  pariétale  en  deux  membranes ,  et  que  Je 
n'ai  pu  y  parvenir. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  gauche  est  vide,  excepté 
en  dedans,  où  l'on  aperçoit,  an  devant  des  deux  premières 
vertèbres  dorsales,  une  tumeur  formée  par  le  thymus  recou- 
vert par  le  médiastin.  —  Au  dessous  du  thymus  on 
rencontre  la]  crosse  de  l'aorte  qui  surmonte  tout  le  pou- 
mon gauche.  —  Cet  organe  est  très  petit ,  de  couleur  Jau- 
nâtre et  non  crépitant. 

Au  dessous  du  poumon,  extrémité  du  lobe  gauche  du  foie, 
puis  tout  le  lobe  gauche.  Pour  occuper  cette  position  le  foie  a 
été  obligé  de  subir  une  espèce  de  rotation  autour  du  bord 
gauche  du  diaphragme  ;  et  il  présente  sur  sa  face  convexe, 
pour  recevoir  ce  bord ,  une  gouttière  profonde,  qui  est 
située  au-dessus  et  à  gauche  de  la  veine  ombilicale.  —  La 
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face  concavû  du  foio  qui  regarde  directement  à  gauche 
recouvre  restomac. 

Gomme  le  foie,  l'estomac  s'est  contourné  autour  du  dia- 
phragme. La  grosse  tubérosité  regarde  à  droite,  la  grande 
courbure  en  haut  et  la  petite  courbure  en  bas,  et  [un  peu 
à  droite. A  la  grande  courbure  se  trouve  accolée  larate>  qui 
est  très  petite. 

Immédiatement  au  dessous  de  l'estomac  »  se  présente  le 
ccecum.  -«*  Les  colons  ascendant  et  transverse ,  viennent 
ensuite.  —  Ils  remontent  dans  la  poitrine  [derrière  l'es- 
tomac, auquel  ils  sont  unis  au  moyen  d'un  mésentère  com- 
mun.  —  Le  cœcum  était  également  pourvu  d'un  mésentère, 
mais  distinct  du  précédent. 

Arrivé  au-dessus  de  l'estomac ,  Tare  du  colon  se  recour- 
bait pour  se  continuer  avec  le  coton  lombaire.—  Celui-ci, 
au  lieu  de  descendre  verticalement,  formait  une  anse  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  de  manière  à  faire  croire  au  premier 
abord  que  1*5  iliaque  n'avait  pas  changé  de  position.  •— 
Mais  cette  dernière  partie  de  l'intestin  formait  une  autre 
anse  duns  la  fosse  iliaque  droite,  et  se  continuait  a<?ec  ^le 
rectum^  qui  se  reposait  sur  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite. 

Les  autres  organes  de  l'abdomen  n'ont  rien  offert  qui 
mérite  d'être  signalé.  —  Les  reins  occupaient  leur  place 
ordinaire.  Les  testicules  n'étaient  pas  encore  engagés  dans 
les  canaux  inguinaux. 

Côté  droit  du  thorax, — Le  poumon  droit  est  presque  en- 
tièrement caché  par  le  thymus  et  le  cœur.— 11  est  très  con- 
gestionné, d'une  couleur  violacée,  d'un  volume  au  moins 
triple  de  celui  du  poumon  gauche. 

Le  cœur  avait  un  volume  ordinaire;  toutes  les  cavités  de 
cet  organe  étaient  pleines  de  caillots  noirs  et  mous. 
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La  rate  a  suivi  l'estomac  dans  la  cavité  thoracique;  mais 
elle  n'est  pas  accolée  à  ce  viscère  ainsi  que  l'indique  M.  Du- 
bois. Ces  deux  organes  sont  seulement  situés  l'un  à  côté 
de  l'autre^  presque  juxta^posés;  mais  ils  sont  séparés  néan- 
moins par  un  épiploon  gastro-splénique ,  d'une  longueur 
de  trois  centimètres  environ. 

Comme  complément  au  travail  de  l'auteur,  nous  devons 
ajouter  que  les  fibres  du  diaphragme  existent  dans  cette 
cloison.  Elles  ont  été  seulement  écartées,  et  se  trouvent  tas- 
sées sur  les  bords  de  l'ouverture  à  travers  laquelle  les  vis- 
cères de  l'abdomen  ont  pénétré  dans  la  poitrine. 

Quant  au  mécanisme  au  moyen  duquel  s'est  opéré  ce 
passage,  il  se  trouve  parfaitement  conforme  à  celui  de  cer- 
tains cas  semblables,  sur  lesquels  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de 
vous  soumettre  quelques  considérations  dans  mon  rapport 
sur  la  présentation  de  mon  ami  et  collègue  M.Boulland  (1). 


Moignon  du  bras  droit  d^wi  homme  amputé  à  Vdge  de  12  ans^ 
et  mort  à  67  ans,  —  Hypertrophie  du  cœur. 

Par  M,  Blondeau^  interne  des  hôpitaux,   (26  février  1847.) 


Un  vieillard  de  67  ans,  d'une  taille  athlétique  et  jd'une 
constitution  robuste,  fut  conduit  à  l'infirmerie  de  l'hospice 


(1)  Dans  ce  rapport  {Bull,  de  la  Soc.  Anat.  1846  ,  p.  349  , 
lig.  3  et  suiv.) ,  existe  une  erreur  qui  doit  être  rectifiée  ainsi 
qu'il  suit;  à  partir  de  :  «  les  choses  en  étant  là,  »  lisez  :  si  une 
nouvere  hernie  vient  à  se  former  à  côté  de  l'ancienne  cavité, 
l'on  aura  une  de  ces  hernies  à  sacs  multiples ,  sur  lesquelles 
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pneumonie  qu'il  avait  négligée  pendant  8  jours.  —  Il  y 
mourut  au  bout  de  12  heures ,  ce  qui  ne  me  permit  pas 
de  recueillir  directement  les  renseignements  que  je  dé- 
sirais. J'ai  seulement  appris,  par  un  de  ses  camarades^ 
qu'il  avait  subi,  à  l'âge  de  12  ans,  pour  une  cause  inconnue 
une  amputation  du  bras  droit. 

A  l'autopsie^  je  constatai  d'abord  la  lésion  ordinaire  de  la 
pleuropneumonie.  Mais  mon  attention  se  porta  principa- 
lement sur  le  moignon,  et  voici  ce  que  j'y  trouvai  : 

L'amputation  du  bras  avait  été  pratiquée  si  haut  qu'au 
premier  abord  je  crus  à  une  désarticulation  de  l'épaule.  Le 
moignon  était  appliqué  contre  le  thorax  de  telle  sorte  que 
le  creux  de  l'aiselle  avait  complètement  disparu.  Mais  en 
palpant  les  parties ,  il  devint  facile  de  sentir  l'os  amputé 
au  milieu  des  parties  molles.  La  saillie  ordinaire  du 
moignon  de  Tépaule  n'existait  pas  ;  ce  qui  résultait,  comme 
je  le  dirai  tout-à-rheure,de  l'atrophie  de  la  tête  huméraie. 
L'atrophie  des  muscles  concourait  encore  à  augmenter  la 
déformation. 

La  peau  qui  recouvrait  le  moignon  présentait  au  niveau 
de  l'amputation,  une  cicatrice  centrale  qui  indiquait  que 
l'opération  avait  été  faite  par  la  méthode  circulaire. 

A  travers  la  peau  on  sentait  des  masses  globuleuses  ana 
logues  à  des  ganglions  lymphatiques  engorgés;  je  dirai  tout- 
à  l'heure  à  quoi  elles  étaient  dues. 

En  disséquant  le  moignon  couchepar  couche,  je  trouvai^ 
au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant,  les 


M.  le  professeur  J.  Cloquet  a  surtout  appelé  l'attention  :  dans 
ces  cas,  la  face  externe  de  Tancien  sac  se  trouvant  par  un  de  ses 
points,  en  rapport  avec  la  face  externe  du  nouveau,  et  ces  faces 
pouvant  l'une  et  l'autre  se  charger  de  graisse,  on  pourra  avoir 
une  couche  graisseuse  entre  deux  membranes  séreuses. 
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muscles  qui  s'en  distinguaient  encore  par  leurs  libres  d'un 
rose  pâle  et  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  adipeux. 
Ces  muscles  étaient  atrophiés ,  changés  eux-mêmes  en 
graisse  et  se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité.  Leurs 
insertions  sur  l'omoplate,  la  clavicule ^  et  Thumérus 
offraient  encore  moins  de  résistance.  On  détachait  les 
muscles  très  facilement,  en  enlevant  le  périoste  qui  n'a- 
dhérait plus  aux  os.  Les  tendons  qui  s'insèrent  sur  la 
gouttière  bicipitale  et  sur  la  tête  humérale,  ne  présentaient 
plus  cette  résistance  et  cette  couleur  nacrée  brillante  qu'ils 
offrent  à  l'état  normal;  ils  semblaient  avoir  longtemp  ma- 
céré dans  l'eau ,  et  se  laissaient  déchirer  sans  difficulté. 

L'artèr»  sous-clavièrc  et  les  branches  qu'elle  fournit 
ont  conservé  leur  calibre  normal  ;  il  n'en  est  pas  de  môme 
de  Taxillairc,  dont  le  calibre  diminue  très  rapidement.  Au 
dessous  du  point  où  elle  fournit  la  scapulaire  inférieure^ 
c'est-à-dire  à  cinq  centimètres  environ  de  l'extrémité  du 
moignon,  cette  artère  est  oblitérée,  et  se  continue  en  un 
cordon  plein  qui  va  en  s*amincissant  se  perdre  dans  une 
masse  fibreuse,  sur  laquelle  je  vais  revenir. 

La  disposition  des  nerfs  doit  surtout  nous  arrêter.  Tous 
les  auteurs  modernes  ont  décrit  trois  modes  de  terminaison 
de  nerfs  dans  les  membres  amputés.  Ou  bien  ils  vont  se 
perdre  en  queue  de  rat  dans  Textrémité  du  moignon  ;  ou 
bien,  ils  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  et  forment 
des  anses,  ou  enfin ,  ils  se  terminent  par  des  renflements 
que  M.  Lebert  a  appelés  renflements  olwaires  :  c'est  Cette 
dernière  disposition  que, nous  rencontrons  ici. 

Les  cinq  nerfs  du  plexus  brachial  présentent  cette  termi- 
naison en  masse  globuleuse.  Le  musculo-cutané,  et  le  cu- 
tané interne,  offrent  chacun  un  renflement  de  la  grosseur 
d'un  gros  pois.—  Celui  du  cubital  présente  le  volume  d'une 
petite  noisette ,  celui  de  nerf  radial  est  comme  une 
grosse  noisette;  enfin  l'olive  du  médian  a  deux  centimètres 
de  diamètre. 
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Tous  ces  nerb  «  à  part  le  radial  qui  semble  augmenté  9 
présentent,  à  leur  partie  supérieure^  un  volume  normal  ; 
mais,  à  mesure  qu'ils  s'approchent  de  leur  terminaison  on 
les  voit  croître  graduellement,  de  telle  sorte  que  leur  gros* 
seurest  augmentée  d'un  tiers  environ  au  moment  où  ils  se 
renflent  subitement  en  boule.  ^ 

Si  l'on  cherche  par  une  dissection  soignée,  à  pénétrer  la 
cause  de  cet  accroissement  de  volume ,  il  est  facile  de  voir 
que  les  Gbres  nerveuses  n'y  sont  pour  rien.  Entr^elles  on 
voit  peu  à  peu  naître  de  haut  en  bas  un  tissu  cellulo-Q* 
breux  continu  avec  le  névrilème;  ce  tissu,  plus  abon- 
dant à  mesure  qu'on  l'examine  plus  bas,  écarte  de  plus  en 
plus  les  fibres  nerveuses  l'une  de  l'autre,  et  constitue  la 
presque  totalité  des  masses  globuleuses  que  M.  Lebert  a 
nommées  renflements  olivaires. 

Le  périoste  de  l'humérus  très  épaissi ,  surtout  en  appro- 
chant de  l'extrémité  du  moignon,  n'adhère  plus  que  faible* 
ment  à  l'os,  et  s'en  détache  sans  difficulté  de  haut  en  bas, 
à  la  manière  d'un  sac  fibreux. 

Les  cinq  renflements  olivaires,  le  cordon  fibreux  de  l'ar- 
tère, la  cicatrice  centrale  du  moignon  et  le  périoste 
terminal  de  l'humérus  sont  unis  ensemble  par  une  masse 
commune  d'aspect  fibreux,  qui  représente  une  espèce  de 
coupe  dans  laquelle  est  reçue  l'extrémité  de  l'humérus. 
Les  os  ne  sont  pas  moins  intéressants  à  étudier.  *-  La 
clavicule  droite  présente  à  peu  près  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  la  clavicule  gauche.  Elle  est  presque  droite  et 
tellement  grêle  qu'elle  est  à  demi  transparente. 

L'omoplate  présente  dans  toutes  ses  dimensions  une  ré- 
duction analogue.  Le  tissu  spongieux  n'existe  que  sur 
les  bords,  il  est  tellement  raréfié  qu'il  se  laisse  écraser  sous 
la  moindre  pression.  —  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses, 
ainsi  que  la  base  de  l'épine  de  l'omoplate,  sont  tout  à  fait 
transparentes  dans  toute  leur  étendue.  Non  seulement  il 
n'existe  là  aucune  trace  do  tissu  spongieux,  mais  encore  les 
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deux  lames  compactes  accolées  sont  tellement  minces  j 
qu'elles  constituent  par  leur  réunion  une  lamelle  diaphane 
très  flexible.  —  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  cavité 
glénoîde;  elle  participe  à  l'atrophie  générale  de  l'os,  et  pré- 
sente une  grande  friabilité. 

L'humérus  est  plus  réduit  encore  dans  ses  proportions.il 
a  été  scié  au-dessous  du  tendon  du  grand  pectoral,  et  ne 
présente  cependant  que  six  centimètres  de  longueur. — La 
tête  de  cet  osa  presque  disparu. Au  niveau  des  tubérosités 
il  offre  trois  centimètres  de  diamètre,  et  diminue  rapide- 
ment jusqu'à  son  extrémité,  qui  n'a  plus  qu'un  centimètre 
d'épaisseur.  — •  Nulle  part  la  friabilité  du  tissu  spongieux 
n'est  plus  marquée  que  sur  les  tubérosités  de  cet  os.  Les 
doigts  s'y  enfoncent  littéralement  sans  aucun  effort,  en 
produisant  un  craquement  léger. 

La  capsule  fibreuse  de  l'articulation  est  en  rapport  dans 
ses  dimensions  avec  le  volume  de  la  tête  humérale  ;  mais 
au  lieu  d'être  atrophiée,  elle  est  au  contraire  épaisse  et  ré- 
sistante. 

Enfin,  et  je  ne  note  ce  fait  que  parce  qu'on  a  voulu  en 
rattacher  la  production  aux  amputations  des  membres  su- 
périeurs, les  cavités  gauches  du  cœur  présentaient  dans 
leur  capacité  et  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois,  une 
hypertrophie  tellement  considérable,  que  le  cœur  droit 
semblait  n'en  être  qu'un  appendice.  Il  me  suffira  de  dire  que 
la  cloison  interventriculaire  offrait  jusqu'à  quatre  centi- 
mètres d'épaisseur. 
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Hydaiides  du  canal  rachidien. 

Par  M.  A.  Do  moulin  ,  interne  des  Hôpitaux.  (  26  mars  1847). 

Coulon  (François)  25  ans.  —  Entré  le  10  février,  mort  le 
24  mars  1847,  (Hôtel-Dieu). 

Le  père  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
est  mort  à  74  ans  ;  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
La  mère  vit  encore  ;  elle  a  63  ans  et  est  très-bien  portante. 
—  Elle  a  eu  treize  enfants  ;  cinq  sont  morts  en  bas  âge  de 
maladies  non  connues  du  malade  ;  les  autres  sont  bien  con- 
.  stitués  et  jouissent  d'une  bonne  santé. 

François  Coulon  s'est  bien  porté  pendant  son  enfance  : 
il  a  eu  la  rougeole  à  Tâge  de  douze  ans.  Depuis  long-temps 
il  est  affecté  d'une  blépharite  ciliaire. 

Jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans,  il  a  vécu  à  la  campagne  ;  il 
n'est  à  Paris  que  depuis  cinq  ans. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  ce  jeune  homme  a  reçu  un  coup  dans 
le  dos  ;  il  a  immédiatement  éprouvé  une  douleur  vive,  assez 
forte,  dit- il,  pour  lui  couper  la  respiration.  Cette  douleur  a 
persisté  les  jours  suivants  ;  elle  s'est  localisée  dans  la  région 
dorsale,  se  propageant  dans  la  poitrine  où  elle  déterminait 
une  sensation  de  chaleur  brûlante.  Cette  douleur  devint 
permanente,  et  elle  s'exaspérait  dans  les  mouvements  un 
peu  violents. 

A  cette  époque,  le  malade  a  consulté  un  médecin  qui  a 
promené  son  doigt  sur  le  trajet  de  la  moelle.  En  pressant 
sur  le  point  qui  avait'été  frappé,  le  malade  a  ressenti  une 
vive  douleur.  —  Seize  sangsues  furent  appliquées  sur  le 
lieu  précité.  Sous  l'influence  de  cette  émission  sanguine  et 
du  repos,  la  douleur  disparut,  mais  parfois  le  malade  éprou- 
vait, surioutquand  il  était  fatigué,  une  douleur  vague  dans 
le  dos. 

Il  y  a  quatre  mois,  après  une  esquinancic,  la  douleur  a 
repris  son  caractère  primitif  d'acuité.  Depuis  ce%ioment, 
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elle  a  paru  augmenter  de  jour  en  jour.  Souvent  quand  ce 
malade  marchait,  il  sentait  une  chaleur  brûlante  dans  le 
dos,  accompagnée  d'un  sentiment  de  constriction  des  pa- 
rois thoraciques.— Quelques  jours  après,  le  malade  ne  pou- 
vant plus  travailler  est  entré  à  THÔtel-Dieu  (Annexe)  dans 
le  mois  de  décembre  1846. 

A  cette  époque,  la  position  verticale  était  fort  doulou- 
reuse; il  souBrait  beaucoup  moins  en  se  penchant  en  ar- 
rière. La  position  la  plus  commode  était  le  décubitus  dorsal  ; 
les  douleurs  redevenaient  très-vives  en  se  couchant  sur 
Tun  ou  sur  l'autre  côté. 

A  l'Hôtel-Dieu  Annexe,  on  lui  mit  25  sangsues  sur  la  ré* . 
gion  dorsale,  et  quelques  jours  après,  on  plaça  sur  le  point 
douloureux  un  vésicatoire  qu'on  entretint  pendant  douze 
jours.  Pendant  ce  temps,  la  douleur  a  disparu  ;  mais  après 
la  suppression  du  vésicatoire,  l'on  a  vu  revenir  lesdouldurs 
vagues  dans  les  parois  ihoraciques  ;  cependant  elles  ont 
cessé  après  l'application  de  ventouses  scarifiées. 

Après  vingt  et  un  jours,  cet  homme  a  quitté  THâtel-Dieu 
Annexe,  étant  nolablementsoulagé,  mais  ressentant  encore 
cependant  une  douleur  vague  dans  le  dos. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  la  douleur  vive  et  la  con- 
striction de  la  poitrine  ont  reparu  de  temps  en  temps.  Ces 
phénomônesont  persisté  jusqu'au  15  janvier,  environ^  épo- 
que à  laquelle  les  jambes  ont  commencé  à  s'aflfaiblir.  Les 
mouvements  était  mal  coordonnés,  et  il  craignait  toujours 
de  se  jeter  sur  les  personnes  qui  passaient  à  côté  de  lui. 

Vers  la  fia  du  mois  de  janvier,  le  malade  a  ressenti  une 
douleur  dans  le  ventre,  comme  s'il  eut  reçu  un  coup,  dia- 
prés ce  qu'il  rapporte. 

Depuis,  la  constriction  douloureuse  de  la  poitrine  a  dis- 
paru, et  elle  a  paru  se  fixer  sur  les  parois  abdominales.  — 
Le  malade  croyait  sentir  un  poids  sur  Tabdomen  quand  il 
était  couché. 

Gc  sytiptôme  et  la  faiblesse  des  jambes  ont  augmenté 
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peu  à  peu  depuis  ce  jour.  La  douleur  de  la  région  dorsale 
persistait.— C'est  dans  cet  état  qu'il  est  entré  à  THôtel-Dieu 
le  10  février,  salle  Saint- Jean,  n**  51. 

II  offre  alors  les  symptômes  suivants  :  une  douleur  à  la 
région  dorsale,  commençant  à  la  troisième  vertèbre  dorsale 
et  s'étendant  en  bas  jusqu'à  la  première  lombaire.  Cette 
douleur  est  continue,  augmente  quelquefois  spontanément, 
mais  elle  est  toujours  exaspérée  par  la  pression.  Celle-ci 
provoque  dçs  douleurs  plus  vives  dans  le  haut  de  la  région 
dorsale  que  dans  le  bas  de  cette  partie  de  la  colonne  ver- 
tébrale. A 

Les  membres  inférieurs  sont  incomplètement  paralysés  ; 
les  mouvements,  bien  que  lents  et  difficiles,  ne  sont  pas 
tout-àfait  abolis;  mais  la  coordination  de  ces  mouvements 
est  impossible;  aussi  cet  homme  ne  peut-il  marcher. 

Quant  à  la  sensibilité  des  téguments  de  ces  membres  et 
du  tronc  junqu'à  la  base  do  la  poitrine,  elle  est  notablement 
diminuée. 

Il  y  a  rétention  incomplète  de  l'urine  et  des  matières 
fécales. 

La  sensibilité  et  la  mofilité  sont  à  l'état  normal^  pour  les 
membres  supérieurs. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  dans  l'abdomen,  douleurs 
auxquelles  il  ne  peut  assigner  un  siège  bien  précis;  elles 
occupent,  dit-il,  tantôt  un  point ,  tantôt  un  autre;  elles 
sont  quelquefois  lancinantes.  —  Les  parois  abdominales  lui 
semblent  toujours  tendues  et  comme  sous  l'impression  d'un 
poids  insupportable. 

Ce  même  sentiment  de  pesanteur  existe  sur  la  partie  in- 
férieure des  parois  thoraciques  ;  aussi  en  résuite-t-il  une 
gène  de  la  respiration  qui  n'est  sensible  que  pour  le 
malade.  —  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  —  L'appétit  est  assez 

bon. 

Le  malade  n^élant  pas  allé  à  la  garde  robe  depuis  cinq 
jours,  on  lui  a  prescrit  un  purgatif  qui  a  déterminé  une 
selle  abondante. 
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Le  lendemain  9  on  a  appliqué  deux  "^cautères ,  avec  le 
caustique  de  Vienne,  sur  les  côtés  du  rachis,  au  niveau  de 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale. 

Les  jours  suivants ,  les  symptômes  précités  ont  fait  des 
progrès  rapides.  —  Le  20  février ,  dix  jours  après  son  en- 
trée, la  paraplégie  était  complète.  La  sensibilité  des  tégu- 
ments, des  membres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu'au  niveau 
de  la  cinquième  côte  était  entièrement  abolie.  Nous  avons 
pu  remarquer  alors  que,  dans  les  mouvements  respiratoires 
les  sept  dernières  côtes  demeuraient  immobiles. 

Dans  l'inspiration,  les  cinq  premières  côtes  étaient  éle- 
^  vées,  et  le  diaphragme  soulevait  les  parois  abdominales  ; 
mais  les  côtes  inférieures  étaient  passives.  Ce  phénomène 
était  appréciable  à  Tœil,  et  aussi  par  l'application  de  la  main 
sur  les  parois  thoraciques.  —  Il  y  a  rétention  complète  des 
urines  et  des  matières  fécales. 

Bientôt  une  eschare  énorme  s'est  formée  au  niveau  du 
sacrum  et  sur  les  fesses.  Des  taches  noires  se  sont  montrées 
aux  talons  el  aux  malléoles  internes. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  il  est  survenu 
un  érysipèle  de  la  face  qui  s'est  étendu  ensuite  aux.  bras 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Cet  érysipèle,  qui  a 
affecté  la  marche  de  l'érysipèie  ambulant,  existait  encore 
au  moment  de  la  mort  du  malade. 

Le  18  mars,  cet  homme  a  eu  plusieurs  frissons  qui  se  sont 
renouvelés  dans  la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  une  petite 
toux  comme  étouffée,  par  quintes  très-fréquentes,  suivies 
de  rexpuition  de  sérosité  spumeuse.  Il  y  a  une  bronchite 
générale.  —  La  figure  est  très  altérée.  —  Depuis  l'appari- 
tion de  l'érysipèie,  la  fièvre  est  devenue  continue.  Le  ma- 
lade est  mort  dans  la  nuit  du  23  au  24  mars. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Les  eschares 

du  sacrum  et  des  fesses  sont  très-larges  et  profondes;  toutes 
les  couches  graisseuses  superficielles  sont  envahies;  lamor- 
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iiOcation  est  en  contact  ^immédiat  avec  les  muscles  d'un 
côté,  avec  les  os  de  Tautre. 

Les  organes  respiratoires  et  circulatoires  sont  parfaite- 
ment sains. 

Système  nerveux.  —  Le  cerveau,  examiné  avec  soin  et 
coupé  par  tranches  très-minces»  n'offre  rien  de  remarqua- 
ble; il  est  à  l'état  normal.  On  ouvre  le  canal  rachidien. 
Après  avoir  mis  à  découvert  la  moelle  dans  sa  partie  su- 
périeure ,  l'on  put  se  convaincre  de  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  le  canal  rachidien  ;  ces  corps  étaient  des 
hydatides^  dont  quelques-unes,  plus  grosses  et  superficiel-  , 
les ,  c'est-à-dire  situées  plus  postérieurement,  avaient  été 
crevées  peut-être  par  l'action  des  instruments  ;  aussi  ne 
restait-il  plus  que  la  vésicule  qui  était  terne  et  dépolie. 

Le  nombre  de  ces  hydatides  me  parut  assez  considéra- 
ble, peut-être  une  douzaine;  toutefois  pour  ne  point  altérer 

celte  pièce  j'ai  cru  devoir  me  priver  pour  le  momen  t  de  détails 
qui  m'eussent  été  nécessaires;  aussi  n'ai-je  point  été  à  la 
recherche  de  ces  hydatides.  Ces  corps  étrangers  étaient 
placés  dans  un  espace  compris  entre  la  seconde  et  la  qua- 
trième ou[cinquième  vertèbre  dorsale. 

Tout  d'abord,  je  l'avoue,  je  crus  ces  hydatides  logées  et 
nées  dans  le  canal  rachidien;  mais  M.  le  docteur  Barth  m'a 
parfaitement  montré  que  plusieurs  de  ces  hydatides,  libres 
alors  dans  le  canal  rachidien  et  non  enkystées,  avaient  eu 
pour  siège  primitif  un  kyste  bien  manifeste  situé  sur  la 
gouttière  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la 
quatrième  vertèbre  et  au-dessous  des  muscles  de  lajégion. 
Dans  ce  kyste,  il  était  encore  aisé  de  retrouver  plusieurs 
vésicules  dont  quelques  unes  encore  intactes  et  transpa- 
rentes. Cette  affection,  toutefois,  était  déjà  ancienne,  car 
une  compression  graduée  et  incessante,  sans  doute  e:2Lercée 
sur  la  lame  vertébrale  droite  de  la  troisième  dorsale,  avait 
usé  et  aminci  cet^e  portion  de  la  vertèbre. 
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Les  membranes  de  la  moelle  étaient  intactes,  et  la  com- 
pression exercée  par  les  hydatidesse  faisait  sur  elles. 
'  La  moelle  m'a  paru  avoir  sa  consistance  normale,  ex- 
cepté peut-être  au  niveau  des  quatre  premières  vertèbres 
dorsales,  où  elle  m'a  paru  un  peu  plus  molle  et  moins  résis- 
tante seulement  Toutefois,  comme  je  le  disais  à  Tinstant, 
je  n*ai  pu  faire  qu'un  examen  anatomique  insufSsant,  ne 
voulant  pas  détruire  ce  qui  devait  être  examiné  par  d'autres 
personnes. 


Caverne  tuberculeuse  de  la  prostate,  —  Tubercules  et  ulcéra^ 

tions  de  la  vessie. 

Par  M.  Yiaud,  interne  des  HôpitauXi  (12  inarsl847), 

Leclerc  (Victor),  Agé  de  35  ans,  terrassier,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  est  entré  le  13  juillet  1846,  à  l'hôpital  du 
Midi,  service  de  M.  Vidal  de  Cassis,  à  la  salle  10,Iit  n*"  15. 

Cet  homme,  sans  blennorrhagie  antérieure,  sans  autre 
cause  connue,  a  vu  naître  peu  à  peu  une  tumeur,  à  la  région 
périnéale,  à  droite  du  raphé,  à  un  pouce  environ  de  l'anus. 

Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  le  13  juillet  1846,  cette  tu- 
meur était  douloureuse,  les  bougies  introduites  dans  Turètre 
n'arrivaient  dans  la  vessie  qu'avec  beaucoup  de  difficulté, 
et  en  provoquant  des  souffrances  aiguës.  Quelques  jours 
après,  M.  Vidal  ouvrit  cette  tumeur;  il  en  sortit  beaucoup 
de  matière  purulente,  etles  douleurs  se  calmèrent,  comme 
par  enchantement.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  il  ne  s'é- 
coula que  du  pus  par  l'ouverture  périnéale;  au  bout  de  ce 
temps  un  peu  d'urine  vint  s'y  mêler,  et  bientôt  toute  l'u- 
rine sortit  par  là.  Les  sondes  introduites  par  le  méat  uri- 
naire,  dans  le  but  sans  doute  d'obtenir  la  cicatrisation  de 
cette  fistule,  ne  purent  jamais  parvenir  dans  la  vessie.  En 
mômetcmpsl'étatgénéraldumalades'aggrava;  il  commença 
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à  toDSser,  à  suer  la  nuit,  à  maigrir  surtout.  Tels  sont  les 
renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  sur  lui. 

Au  T' janvier  1847,  j'entrai  comme  interne  dans  le  ser- 
vice, et  voici  ce  que  je  constatai  moi-même  sur  ce  malade  : 
Il  existe,  maintenant  au  périnée,  deux  oriGces  fistuleux 
(il  s'en  est  ouvert  un  autre  en  avant  et  en  dehors  du  pre- 
mier) par  lesquels  passe  tonte  l'urine  ;  il  n'en  sort  aucune 
goutte  par  le  canal  de  l'urètre  :  douleurs  peu  notables  ;  je 
trouve  tous  les  signes  stéthoscopiques  et  rationnels  de  l'af- 
fection tuberculeuse  des  poumons,  commencement  d'expi- 
ration prolongée  du  côté  droit>  crachats  épais  et  un  peu 
visqueux. 

Le  1 5  idem.  Le  malade  est  à  peu  près  dans^le  môme  état^ 
il  accuse  de  l'insomnie.  (Loocb  diacodé). 

Le  1«'  février,  la  pâleur  et  la  faiblesse  sont  plus  grandes, 
le  sommeil  est  uii  peu  agité  :  les  parties  latérales  du  thorax 
sont  le  siège  de  quelques  douleurs.  L'urine  continue  à 
passer  par  la  fistule  périnéale  ;  les  bougies  et  les  sondes  ne 
peuvent  arriver  jusqu'à  la  vessie* 

Le  15  idem,  les  signes  des  lésions  pulmonaires  sont  plus 
distinctes;  la  matité  est  plus  grande;  on  perçoit  un  peu  de 
râle  sibilant  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit  et  quel- 
ques craquements  secs  sous  les  clavicules  ;  les  crachats 
sont  plus  épais  et  prennent  une  couleur  verdâtre;  Toppres* 
sion  est  plus  considérable  ;  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Le  1«'  mars,  les  orifices  fistuleux  prennent  un  aspect  gri- 
sâtre; la  dyspnée  est  plus  forte  :  on  entend  dans  la  poitrine 
quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant  ;  il  existe  un  léger 
mouvement  fébrile ,  la  face  du  malade  présente  un  aspect 
terreux.  (Lotions  sur  le  périnée  avec  l'eau-de-vie  cam- 
phrée.) 

Le  8  idem,  les  lèvres  des  plaies  fistuleuses  deviennent 
noires  ;  il  ne  passe  plus  que  quelques  gouttes  d'urine  ;  le 
malade  est  très-faible,  il  se  fait  une  espèce  de  râle  trachéal; 
les  bulles  de  râle  sous-crépitant  sont  plus  grosses  et  plus 
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nombreuses;  il  y  a  un  peu  de  retentissement  de  la  voix:  la 
dyspnée  est  très-considérable  et  gêne  beaucoup  le  malade 
pour  parler;  le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Le  9  idem^  mort  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Adhérences  nombreuses  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre,  surtout  du  côté  droit  ;  les  deux  poumons,  le 
droit  surtout,  sont  remplis  de  tubercules  dont  les  plusgros 
ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  petite  noisette  ;  la  plupart 
sont  à  rétat  miliaire-,  on  en  trouve  quelques  uns  plus  ou 
moins  complètement  ramollis. 

Quelques  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux. 

Il  n'y  a  rien  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée. 

Le  cerveau  est  sain.  —  Quelques  uns  des  ganglions  mé- 
sentériques  présentent  des  tubercules. 

Organes  génito-urinaires .  —  Les  orifices  fistuleux  présen- 
tent une  couleur  noire ,  un  aspect  gangreneux  *,  en  dissé- 
quant le  périnée^  on  trouve  sur  la  ligne  médiane,  la  pa- 
roi inférieure  des  portions  prostatique  et  membraneuse  de 
Turèthre,  dénudée  ;  la  première  l'est  dans  toute  son  éten- 
due, la  deuxième  ne  Test  qu'à  sa  partie  postérieure;  cette 
paroi  est  épaissie,  son  tissu  présente  un  aspect  blanchâtre 
comme  granuleux  ;  il  est  dur,  et  crie  sous  le  scalpel. 

On  ne  trouve  plus  à  la  place  de  la  prostate,  qu'une  poche 
assez  considérable,  de  forme  irrégulière,  se  prolongeant 
jusqu'au  bas  fond  de  la  vessie  ;  sa  surface  interne  est  cou- 
verte de  granulations,  qui,  à  l'incision,  offrent  tous  les  ca- 
raclères  des  tubercules  ;  sa  couleur  est  noirâtre  ;  on  trouve 
encore  dans  cette  poche  quelques  parcelles  de  détritus 
gangreneux. 

Il  n'existe  qu'un  seul  trajet  fistuleux  présentant  deux 
orifices  externes;  l'un  des  deux  aboutit  un  peu  en  avant  et 
en  dedans  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  l'autre  est  situé 
un  peu  en  avant  sous  la  branche  descendante  du  pubis  ;  ils 
ne  sont  séparés  que  par  un  pont  formé  par  la  peau  et  d'au- 
tres parties  qu'il  est  très<difficile  de  reconnaître;  le  trajet 
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fistuleuxcoAtournedoDC  la  branche  descendante  du  pubis; 
et  la  racine  des  corps  caverneux  ;  ceux-ci  sont  légèrement 
attaqués. 
Si  on  introduit  une  sonde  par  le  canal  de  l'urètre,  on 

voit  que  la  communication  de  ce  canal  avec  la  poche  prostOr 
tique  a  lieu  à  sa  partie  supérieure  ou  pubienne  ;  Tétendue  de 

la  perforation  est  considérable. 

La  sonde  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie  ;  mais  son  bec 
arrive  jusqu'à  sa  partie  postérieure  dans  la  portion  de  la 
poche  prostatique  sous«jacente. 

En  pressant  la  vessie,  on  sent  qu'elle  renferme  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  qu'on  ne  peut  faire  sortir  ;  à  l'ou- 
verture de  cet  organe,  il  s'est  échappé  environ  1  verre 
d'urine  purulente.  Les  parois  de  la  vessie  sont  considérable- 
ment hypertrophiées,  surtout  autour  du  col^  dans  la  région 
qui  répond  à  la  prostate  ;  l'épaisseur  de  la  paroi  dans  cette 
partie  de  l'organe  est  au  moins  de  3  ou  4  millimètres.  Les 
tissus  sont  durs,  comme  fibreux,  et  crient  sous  le  scalpel  ; 
on  remarque  quelques  petits  tubercules  enkystés,  dissémi- 
nés au  milieu  d'eux.  En  regardant  attentivement  la  coupe 
des  parois  de  la  vessie,  on  voit  très-distinctement  que  l'hy- 
pertrophie porte  principalement  sur  la  tunique  musculeuse 
dont  les  fibres  sont  très-apparentes. 

La  surface  interne  de  cet  organe  est  granulée,  surtout 
près  du  col  où  il  existe  deux  ou  trois  mamelons  assez  gros, 
surmontés  d'ulcérations  dont  les  pluà  grandes  offrent  le 
diamètre  d'une  pièce  de  2  francs;  ces  ulcérations  sont  lé- 
gèrement taillées  à  pic;  leur  fond  est  grisâtre  et  comme  fon- 
gueux ;  leur  circonférence  est  échancrée  k  différents  en- 
droits ;  les  bords  forment  des  espèces  de  bourrelets  d'un 
rouge  vif;  on  ne  trouve  au-dessous  que  du  tissu  simple- 
ment hypertrophié  ;  presque  toutes  ces  ulcérations  ont  leur 
siège  à  la  base  de  la  vessie  et  dans  le  trigone,  deux  ou  trois 
seulement  au  sommet.  L'ouverture  du  col  paraît  complète- 
ment oblitérée  ;  du  moins  toutes  nos  recherches  pour  la 
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rable.  L'ouverture  du  col  de  la  vessie  dans  l*urètre  est  un 
peu  rétrécie. 

L'urètre  est  sain  dans  ses  deux  portions  membraneuse  et 
spongieuse;  mais  la  paroi  inférieure  ou  prostatique  de  la 
3«  portion  présente  trois  perforations  considérables. 

On  ne  trouve  plus  à  la  place  de  la  prostate  qu'une  coque 
membraneuse,  renfermant  une  certaine  quantité  de  liquide 
sembable  à  celui  que  contenait  la  vessie  ;  la  paroi  interne 
est  tapissée  d'une  fausse  membrane  couverte  de  granula- 
tions tuberculeuses.  Cette  poche  communique  avec  la  ca- 
vité de  l'urètre  et  par  elle  avec  la  vessie  ;  du  côté  droit  elle 
s'étend  jusqu'au  niveau  du  point  de  jonction,  des  bran- 
ches descendante  du  pubis  et  ascendante  de  l'ischion. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion. 

Les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales  partici- 
pent aussi  à  l'altération;  leurs  parois  sont  épaissies,  dures, 
et  crient  sous  le  scalpel  ;  leur  cavité  est  obstruée  par  delà 
matière  tuberculeuse,  et  présente  sur  la  paroi  interne  des 
ulcérations  et  des  cavernes  tuberculeuses. 

Les  testicules  et  les  épididymes  renferment  aussi  des  tu- 
bercules en  voie  de  ramollissement,  et  des  cavernes. 

Le  cerveau  examiné  est  parfaitement  sain. 


Bronchite  pseudohmembraneuse.  —  Guérison. 

9 

Par  M.  Laffiley,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  (service  de 

M.  Gaillard.) 

Bellegueule.,  (Emilie  Flore),  âgée  de  23  ans,  entrée  le 
30  mars  1847  à  l'Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Maurice,  n<»  15  , 
remplissait  les  fonctions  de  veilleuse  dans  cette  salle  ;  de- 
puis quelques  mois  elle  était  guérie  d'une  fièvre  typhoïde 
dont  elle  avait  été  traitée  par  Mf  Gaillard. 
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Dans  la  nuitdu  29  aa  31  mars,  vers  les  3  heures  du  matin, 
elle  éprouva  du  malaise  avec  frisson  ;  bientôt  le  frisson  de- 
vint assez  intense  pour  forcer  cette  femme  à  se  coucher.  A 
huit  heures  du  matin,  je  la  vis  et  je  constatai  l'état  sui- 
vant :  face  colorée  ,  vuUueuse  même,  respiration  haute, 
difficile;  l'expression  de  la  fîgure  n'offre  rien  de  spécial  ;  le 
pouls  est  fréquent,  la  peau  est  chaude  et  moite ,  la  langue 
naturelle  ;  la  malade  accuse  une  céphalalgie  assez  forte, 
aucune  altération  de  la  voix,  un  peu  de  toux,  pas  d'expec- 
toration ;  la  malade  se  plaint  d'un  léger  point  de  côté  à 
droite,  au  dessous  du  sein.  Bruit  r^piratoire  faible  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  râle  sous-crépitant  des  deux 
côtés  en  arrière  ;  en  avant  par  la  percussion ,  on  ne  cons* 
tate  aucune  matité. 
Médication  expectanté  : 

30  mars  soir.  Les  accidents  observés  le  matin  sont  plus 
marqués. 

31  idem.  La  malade  est  dans  un  état  d'anxiété  dos  plus 
prononcés;  elle  est  assise  à  son  séant5  et  respire  avec  grande 
difficulté;  la  face  est  roûge^  les  yeux  sont  injectés.La  voix 
est  nette ,  la  toux  naturelle  et  grasse,  l'expectoration  est 
constituée  par  des  crachats  blancs ,  visqueux,  formés  par 
un  mucus  épais ,  tous  sont  aérés,  globuleux  on  allongés , 
n'offrant  que  quelques  stries  de  sang  excessivement  tenues. 
Le  point  de  côté  accusé  hier  n'est  pas  aussi  prononcé.  On 
ne  perçoit  ni  matité,  ni  absence  du  bruit  respiratoire  dans 
le  point  correspondant  à  la  douleur;  pas  de  matité  en  ar- 
rière, ni  en  avant  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Bruit  res- 
piratoire disparu  à  peu  près  complètement  au  milieu  du 
râle  muqueux  à  grosses  bulles  et  des  râles  ronflant  et  si- 
bilant ,  que  l'on  perçoit  très  disctintement.  La  respiration 
bronchique  s'entend  parfaitement  au  niveau  des  grosses 
bronches. 

Le  pouls  est. très  fréquent,  à  120  ;  la  peau  est  chaude  et 
sèche;  la  langue  blanche  ;  la  soif  vive  ;  la  céphalalgie  vio- 


334 

lente.  —  (Saignée  de  4  palettes.  —  Tartre  stibié  08'.30  dans 
un  julep  béchique  à  prendre  par  cuillerées  à  café,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  obtenu  plusieurs  vomissements). 

31  avril  soir.  La  malade,  au  milieu  des  voaissemenbSi  «. 
expectoré  des  concrétions  tubulées  et  rameuses  i  cylindre 
creux  y  mais  d'une  lumière  très  petite ,  semblant  moulées 
sur  les  ramiGcations  bronchiques.  Le  rameau  principal  a 
un  calibre  égal  à  celui  d'une  plume  d'oie  de  moyenne  gros» 
seur.  Les  ramiGcations  sont  beaucoup  plus  petites.  L'expec- 
pectoration  était  abondante  et  constituée  non  seulement 
par  ces  crachats  solides ,  mais  aussi  par  un  liquide  aéré» 
filant,  assez  semblable  à  du  blanc  d'œof  dans  ce  qu'il  a  de 
plus  fluide. 

L'état  général  est  à  peu  près  le  môme  que  le  matin, 
excepté  toutefois  que  la  respiration  est  plus  facile.  La  voix 
est  toujours  naturelle. 

T' avril.  La  respiration  est  redevenue  très  gênée.  Il  y  a 
de  l'ortophnée  ;  le  soulagement  qui  avait  suivi  l'expulsion 
des  fausses  membranes  n'a  pas  été  de  longue  durée  ;  les 
signes  de  suffocation  existent  aujourd'hui  aussi  prononcés 
qu'hier.  —  (40  sangues  sur  la  poitrine.  —  Potion  stibiée 
comme  hier,  violette  sucrée.) 

l*"'  idem  y  soir.  La  malade  a  expectoré  une  grande  quan*» 
tité  défausses  membranes  parfaitement  semblables  à  celles 
décrites  plus  haut.  La  respiration  est  plus  facile ,  le  pouls 
moins  fréquent,  100^  la  peau  moite  ;  en  môme  temps  que 
des  vomissements  nombreux  la  malade  a  eu  des  selles 
abondantes  et  répétées. 

2  idem.  L'expectoration  est  redevenue  celle  du  catarrhe; 
les  crachats  sont  d'un  blanc  sale,  visqueux,  baigne  dans 
une  mucosité  filante  et  muqueuse;  les  symptômes  de  suf- 
focation sont  moins  marqués.  La  malade  se  trouve  mieux  ; 
les  inspirations  sont  moins  fréquentes^  les  râles  muqueux, 
ronflant  et  sibilant  sont  moins  nombreux. 

3  idem.  L'amélioration  persiste  et  l'expectoration  est 
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beaucoup  moiiiB  abondatiU;  rétat  général  est  datisfaisaut 
^  (Deui  bouilloûa,  violette  aucrée). 

Cette  malade,  oonralescetite  lé  3  avril ,  a  pu  reprendre 
ses  occupations  d'infirmière  ;  depuis  le  17^  elle  n'a  éprouvé 
auctto  accideiit;  elle  jouit  d*unë  bonne  santé. 


■iMi 


Cancer  encéphaloïde  dé  la  vésicule  biliaire. 

Extrait  du  rapport  do  M.  Notta  sut  l'observation  de  M.  La- 
CAZE  DoTHiEis,  interne  des  hôpitaux.  (  30  ayril  1847  ). 

M.  Lacaze  vous  a  présenté.  Messieurs],  un  cancer  encé- 
phaloide  de  la  vésicule  du  Qel,  limité  au  fond  de  cet  organe, 
sans  aucune  trace  de  cette  dégénérescence  dans  le  foie  ni 
des  autres  viscères. 

La  malade  sur  laquelle  cette  pièce  a  été  recueillie  était 
âgée  de  71  ans;  elle  est  entrée  à  l'infirmerie  de  la  Saipétrière 
(service  de  M,  Prus  )  le  26  février  1847  ;  pendant  la  vie 
elle  n'a  présenté  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  bi- 
Uaires,  qu'une  tumeur  globuleuse ,  indolente,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  légèrement  mobile  sous  la  paroi  abdo- 
minale>  et  située  Immédiatement  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur du  foie,  dans  le  point  correspondant  à  la  vésicule.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  troubles  digestifs;  l'appétit  a  toujours  été 
bon.  La  peau  de  la  malade  présentait  une  coloration  sub- 
ictérique.  Atteinte  d'une  pleurésie  aiguë ,  la  malade  mou- 
rutau  bout  de  quelques  jours.  A  Tautopsie,  outre  les  lésions 
propres  à  la  pleurésie,  on  trouva  la  vésicule  biliaire  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule ,  et  en  l'incisant  on  vit  que  tout  le 
fond  de  cet  organe  était  rempli  par  une  masse  encéphaloïde 
en  voie  de  ramoUissement  ;  le  foie  était  sain  et  ne  renfer- 
mait aucuns  noyaux  cancéreux.  On  n'en  trouve  pas  non 
0US  dans  les  autres  organes  qui  sont  le  plus  souvent  at- 
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teints  de  cette  dégénérescence  (  atéras,  mamelles^  etc.); 
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les  canaux  biliaires  n'étaient  point  oblitérés,  et  étaient 
parfaitement  sains.  Il  y  avait  de  petits  calculs  noirs  rugueux 
dans  la  vésicule. 

Le  cancer  de  la  vésicule  limité  à  cet  organe ,  sans  que 
le  foie  y  participe,  est  une  maladie  peu  commune,  et  qui 
n'a  été  décrite  que  dans  ces  derniers  temps.  M.  Durand 
Fardel  le  premier  (  Arch.  1840)  a  Gxé  l'attention  sur  ce 
point  de  pathologie.  Dans  les  cas  observés  par  cet  auteur, 
la  matière  cancéreuse  se  présentait  sous  la  forme  de  cham- 
pignons plus  ou  moins  considérables,  adhérant  intime- 
ment par  leur  base  à  la  paroi  interne  de  la  vésicule. 

Sur  la  pièce  de  M.  Lacaze,  le  cancer  se  présente  sous  un 
autre  aspect,  et  il  m'a  paru  avoir  une  grande  analogie  avec 
celui  de  l'intestin. 

Ici  comme  dans  le  cancer  de  l'intestin,  la  tunique  mus- 
culeuseest  manifestement  hypertrophiée  dans  les  points  où 
elle  n'est  pas  dégénérée  ;  comme  dans  le  cancer  de  l'intes- 
tin ,  sur  les  limites  de  l'altération,  il  y  a  des  points  où  la 
muqueuse  paraît  intacte  ;  et  dans  ces  mêmes  points  la  tuni- 
que musculeuse  hypertrophiée  l'est  également.  Entre  ces 
deux  tuniques,  existe  manifestement  une  substance  amor- 
phe qui  est  de  l'encéphaloïde  cru. 

Dans  le  fond  de  la  vésicule,  on  trouve  une  masse  encé- 
phaloïde  ramollie  assez  considérable  ;  la  muqueuse 
n'existe  plus,  en  sorte  que  la  matière  ramollie  se  mêlait  à 
la  bile;  et  dans  ce  môme  point,  la  tunique  musculeuse  est 
manifestement  hypertrophiée  et  épaissie.  Il  résulte  de  là 
qu'il  est  probable  que  le  cancer  a  eu  son  point  de  départ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux^  etque  au  fond  de  la 
vésicule,  il  aura  détruit  la  muqueuse  en  respectant  la  tu- 
nique musculeuse. 

Quant  à  la  teinte  sub-ictérique  [des  téguments  sur  la- 
quelle M.  Lacaze  ne  nous  donne  pas  de  détails  très  précis, 
je  suis  tenté  de  la  regarder  comme  n'étant  autre  chose  que 
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la  teinte  jaane  paille  de  la  cachexiecancéreuse,  et  en  effet 
.  le  cancer  n'occupait  que  le  fond  de  la  vésicule^  les  canaux 
biliaires  parfaitement  libres,  étaient  sains,  de  sorte  que  rien 
ne  s'opposait  mécaniquement  au  cours  de  la  bile.  Il  est  à 
regretter  que  M.  Lacaze  n'ait  pas  noté  dans  son 
observation  l'état  des  conjonctives,  qui  aurait  été  un  ren- 
seignement utile  pour  décider  cette  question.  Je  dois  faire 
remarquer  ici  la  coïncidence  du  cancer  de  la  vésicule  avec 
la  présence  decalculsdanssa  cavité.  Dans  tous  les  cas  cités 
par  M.  Durand-Fardel,  il  y  avait  des  calculs  dans  la  vési- 
cule. Dans  la  vésicule  cancéreuse,  présentée  par  M.  Lacaze 
il  y  en  avait  aussi;  y  a-t-il  là  simplement  coïncidence  ou 
rapport  de  cause  à  effet?  c'est  ce  qu'il  est  encore  impossible 
de  déterminer,  le  nombre  des  faits  observés  étant  encore 
trop  peu  considérable. 


Polype  utérin. 
Par  M.  GoFFiN,  interne  des  hôpitaux  (  21  mai  1847). 

Le  6  mai  1847,  M.  Despretz  adresse  à  l'hôpital  des  clini- 
niques  la  nommée  Bonnet,  âgée  de  45  ans,  pour  une  affec* 
tioQ  de  matrice  caractérisée  par  la  sortie  d'un  corps 
charnu  à  travers  les  parties  génitales. 

Réglée  à  16  ans,  cette  femme  se  maria  à  18,  eut  quatre 
enfants*,  ses  couches  furent  naturelles,  bien  qu'un  de  ses 
enfants  se  fût  présenté  parle  siège.  Après  sa  dernière  cou- 
che, sans  être  atteinte  d'une  affection  spéciale,  elle  futlong- 
temps  à  se  remettre.  Depuis  celte  couche,  qui  date  de  12 
ans ,  elle  fut  parfaitement  réglée  tous  les  piois  ;  elle  n'a 
point  remarqué  que  ses  règles  aient  été  plus  abondantes 
aux  mois  de  janvier,  février,  et  mars  1847,  qu'aux  époques 
correspondantes  de  l'année  1846  ;  elle  n'eut  jamais  de  pe- 
santeur au  périnée  ni  de  douleurs  lombaires.  Elle  vaquait 
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fteilement  à  toutes  ses  occupations  ;  ses  rapports  iutiines 
avec  son  mari  étaient  toujours  faciles. 

Il  y  a  un  mois»  les  règles  d'avril  apparurent  à  leur  épo- 
que ordinaire,  et  depuis  elles  n'ont  cessé  de  couler  [sans 
pour  cela  causer  à  notre  malade  d'autre  malaise  qu'ua 
peu  de  faiblesse.  Mais  le  4  mai  elle  s'aperçut  qu'un  petit 
corps  rouge,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  venait  faire 
saillie  à  la  vulve  ;  ce  fut  alors  qu'elle  alla  consulter  M. 
Despretz.  La  veille»  3  mai ,  elle  avait  eu  des  rapports 
sexuels  avec  son  mari;  les  rapports  avaient  été  faciles,  corn* 
plets,  et  le  mari  ne  s'était  nullement  aperçu  de  la  tumeur 
que  portait  sa  femme. 

Le  toucher  révèle  la  présence  dans  le  vagin  d'une  tu* 
meur  bilobée;  le  premier  lobe ,  d'une  longueur  ,'de  0^,02 
environ,  peut  avoir  le  volume  du  petit  doigt;  son  extrémité 
antérieure  est  arrondie. 

Le  lobe  postérieur  peut  avoir  0°',04  de  longueur  et  trois 
de  diamètre;  il  est  par  conséquent  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  le  lobe  antérieur.  Un  sillon  circulaire  bien  ac- 
cusé sépare  les  deux  lobes. 

Le  doigt  étant  introduit  plus  profondément,  on  sent  ap« 
pliqué  sur  la  partie  supérieure  du  lobe  postérieur,  un  bour- 
relet, que  nous  croyons  être  le  col  de  Tutérus  ;  le  doigt  ne 
peut  pas  être  introduit  entre  ce  col  et  la  tumeur,  excepté  à 
droite  et  en  haut;  où  Ton  sent  un  petit  trou,  où  l'extrémité 
du  doigt  s'engage  à  peine. 

Deux  idées  se  présentèrent  à  l'esprit  ;  avions-nous  là  un 
polype  bilobé  ,  inséré  à  presque  tout  le  pourtour  du  col 
utérin,  si  ce  n'est  dans  un  seul  point  ;  ou  bien  le  lobe  su- 
périeur n'est-il  que  la  matrice  retournée  sur  elle  même 
comme  un  doigt  de  gant;  le  lobe  inférieur  étant  un  polype 
implanté  sur  le  fond  de  l'utérus,  fond  qui  serait  devenu  la 
partie  inférieure  de  Torgane  par  suite  de  son  inversion? 

Le  10  mai,  la  malade  fut  conduite  à  l'amphithéâtre, 
M.  Nélaton  put,  avec  une  tenettedont  les  cuiUières  étaient 
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p6\ïmmûé  pointes  pour  ne  pftt  blesser  la  partie  malade, 
amener  le  lobe  inférienr  du  polype  complèlement  au  dehors 
tans  aucune  diflBteulté  \  une  ligature  mollement  serrée  Ait 
plaeéeau  niveau  du  point  de  séparation  des  deux  lobes,  et 
tu  moyen  deeefll  >  on  parvint  par  de  légères  traetlons  & 
Aiire  êortif  le  lobe  postérieur.  L*on  reconnut  alors  le  col 
utérin,  et  te  petit  pertuis,  que  Ton  avait  senti  en  haut  et  & 
droite.  Far  cetoriBce^  une  sonde  mouAie  fût  iutrodoite  dans 
une  OBVlté  qui  pouvait  avoir  près  de  O^^OS  de  profondeur  ; 
le  toucher  anal  nous  Bt  reconnaître  la  présence  du  corps 
éb  rutérus  dans  le  vagin,  bien  que  les  deui  tumeurs  fUs- 
eentau  dehors.  Il  n'y  avait  donc  plus  de  doute  possible;  nous 
n'avions  ploi  «flkire  à  on  polype  inséré  sur  le  fond  d'une 
matrice  renversée^  mais  bien  à  un  polype  bilobé\  inséré  i 
presque  tout  le  pourtour  du  col  utérin.  Ce  polype  n'est 
point  dor>  sa  surface  est  lisse  el  non  ulcérée. 

Les  ligatures  furent  enlevées>  et  les  parties  remises  en 
place  ;  U  partie  Inférieure  do  petit  lobe  resta  à  la  vulve 
comme  elle  était  précédemment 

Du  f  1  au  i%  il  se  déclara  une  péritonite  dont  la  malade 
mourut  le  H,kli  heures  du  matin. 

Autopsie^  ^  heures  après  la  mort,  —  Poitrine.  —  Adhé- 
rences anciennes  des  deux  plèvres  dans  toute  leur  étendue 
^  Rien  au  cœur. 

Abdomen.  —  Nous  trouvons  toutes  les  traces  d'une  pé- 
ritonite générale  et  suppurée  ;  les  circonvolutions  intesti- 
nales sont  partout  couvertes  de  nombreuses  arborisations 
Vasculaires  ;  la  moitié  au  moins  du  péritoine  qui  recouvre 
rintestin  grêle,  a  perdu  son  poli  et  est  légèrement  granu- 
leuse.  Les  parties  latérales  de  Tabdomen,  le  petit  bassin 
sont  remplis  par  un  pus  jaune  et  bien  lié  ;  nous  en  trouvons 
entre  toutes  les  circonvolutions  intestinales  et  Jusfuesur 
les  côtés  du  ligament  suspenseur  du  foie. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  membrane  muqueuse  des 
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intestins  ne  présentent  aucune  lésion  digne  de  remarque. 
L'utérus  était  un  peu  incliné  à  droite. 

J'enlevai  le  rectum,  le  vagin,  l'utérus,  la  vessie,  enfio 
toutes  les  parties  contenues  dans  le  petitbassin,pour  pouvoir 
mieux  juger  de  l'état  du  polype?  Une  incision  fut  faite  à  la 
paroi  latérale  gauche  du  vagin.  Je  reconnus  que  l'examen 
du  10  mai  nous  avait  bien  montré  les  choses  telles  qu'elles 
étaient  réellement.  En  effet)  le  vagin  contient  une  tumeur 
bilobée  de  0">,075  de  longueur  ;  le  lobe  supérieur  ovoïde 
présente  O'",10  de  circonférence  et  0»,04  de  longueur  ;  le 
petit  lobe  ou  lobe  inférieur  de  forme  cylindrique,  a  0^,025 
dê'longueur  et  O'^fiS  de  circonférence.  Un  rétrécissement 
net  et  précis  sépare  les  deux  tumeurs.  Leur  couleur  est  ro- 
sée, excepté  l'extrémité  inférieure  du  petit  lobe  qui  est  noi- 
râtre et  comme  ecchymosée. 

En  haut  ce  polype  s'insère  à  tout  le  pourtour  du  col»  ou 
plutôt  se  confond  avec  le  col  lui-même.  Il  n'y  a  pas  de  dit* 
férence  apparente  de  couleur  ou  de  structure  entre  le  oA 
et  le  polype  ;  on  reconnait  seulement  la  première  de  ces 
parties  à  une  saillie  et  à  une  rénitence  particulière.  Cette 
saillie  est  de  cinq  ou  six  millimètres;  la  circonférence  ex- 
terne du  col  est  de  0*^,16.  La  surface  de  la  partie  supérieure 
du  polype  est  comme  cloisonnée  ;  elle  parait  formée  d'a- 
réoles peu  volumineuses  ;  cette  apparence  aréolaire  naît 
au  milieu  du  lobe  supérieur  du  polype,  et  se  continue 
jusqu'à  sa  jonction  avec  le  col  de  l'utérus.  En  haut  et  à. 
droite  nous  trouvons  ToriGce  irrégulier  qui  donne  accès 
dans  la  cavité  utérine.  Cet  oriGce  présente  un  peu  plus  d'un 
centimètre  de  diamètre  à  son  extrémité  inférieure,  et  va  en 
se  rétrécissant  jusqu'à  une  profondeur  d'un  centimètre  et 
demi  à  peu  près,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  faire  péné- 
trer même  l'extrémité  du  petit  doigt  dans  la  cavité  utérine. 
Pour  s'assurer  si  la  perméabilité  existe  de  l'extérieur  du 
corps  a  l'intérieur  du  péritoine  par  les  trompes,  une  injec- 
tion fut  poussée  avec  assez  de  force  dans  la  cavité  utérine  ; 
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mais  il  ne  sortit  point  la  moindre  goutte  de  liquide  par 
rorifice  du  pavillon.  tJn  stylet  On  fut  introduit  par  l'oriBce 
extérieur  de  la  trompe,  et  ne  put  pas  non  plus  pénétrer 
dans  l'intérieur  de  Torgane. 

La  matrice  présente  le  volume  qu'elle  a  chez  la  plupart 
des  femmes  ;  à  Textérieur  nous  ne  voyons  rien  de  digne 
d'être  noté  ;  les  ovaires  sont  sains,  ainsi  que  les  trompes. 
Bans  la  cavité  de  la  matrice  nous  trouvons  en  haut  et  sur 
la  paroi  antérieure  un  peu  de  sang  infiltré  dans  le  tissu  de 
la  muqueuse  ;  mais  il  n'existe  pas  la  plus  petite  végétation. 
Quant  au  polype,  nous  reconnaissons  que  son  implanta- 
tion ne  se  fait  pas  par  un  point  limité  ;  mais  qu'il  s'im- 
plante bien  à  la  surface  interne  du  col  dans  lesl9;20deson 
étendue,  et  qu'il  ne  remonte  nullement  dans  la  cavité  uté- 
rine, cavité  qui  n'est  ni  plus  grande  ni  plus  petite,  que 
celle  d'un  utérus  normal,  chez  une  femme  de  45  ans  et 
n'ayant  pas  eu  d'enfants  depuis  longtemps.  —  Tissu  de  la 
matrice  parfaitement  saip. — Aucune  trace  de  pus  dans  les 
sinus  utérins,  ni  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Au  microscope  ce  polype  ne'présente  que  les  éléments 
du  tissu  cellulo-fibreux. 

Nous  avions  remarqué  pendant  la  vie  une  petite  tumeur 
du  volume  et  de  la  couleur  d'une  petite  groseille  rouge^ 
qui  venait  se  présenter  à  Torifice  externe  de  l'urètre  ;  après 
la  mort  il  me  fut  impossible  de  retrouver  la  petite  tumeur  ; 
à  sa  place  je  ne  vis  plus  qu'une  tache  noire  semblable  à  une 
ecchymose. 

—L'intérieur  de  la  tumeur  est  d'un  tissu  cellulo-fibreux  très 
apparent}  mais  extrêmement  yasculaire;  il  parait  ramolli  et 
se  déchire  avec  une  facilité  inusitée  dans  les  corps  de  ce  genre.Il 
est  du  reste  impossible  de  voir  les  limites  exactes  d'implantation, 
car  la  tumeur  se  perd  insensiblement  dans  le  tissu  utérin. 

{Note  du  rapporteur,) 
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Tumeur  caneéreuM  du  etrvemi, 

■ 

par  M.  NoTTA  (  11  jaÎB  1847). 

Le  S7  avril,  Séguin  OaudeiOuiâQier»  Agé  de  33a»Sf  en- 
tre à  l'Hôtel-Dieu»  (Annexe)  salie  Sainte-Marie»  aenrlce  de 
M.  Yalleix. 

Habituellement  d'une  bonne  santéi  il  fut  pria  vers  la  fia 
de  décembre  dernier,  de  douleurs  de  tôte  très- vives.  Il  cou* 
tioua  néanmoins  d'exercer  sa  profession.  Depuis  deux 
mois  seulement  il  ne  travaille  plus.  Il  passe  ses  journées 
dans  sa  chambre,  n'en  sortant  que  pour  aller  prendre  ses 
repas. 

Il  n'a  jamais  eu  d'aQection  syphilitique.  Il  ne  porte 
sur  la  verge  aucune  cicatrice  de  chancres.  Il  n'a  sur  la  peau 
aucune  trace  d'éruption  cutanée  \  tels  sont  les  seuls  fenh 
seignements  que  j'aie  pu  me  procurer  sur  son  état  anté- 
rieur. 

28  oinril.  -^  Etat  actuel.  ^  Cheveux  noirs^  muscles  bien 
développés;  il  paraît  d'une  bonne  constitution;  poitrine 
large,  bien  conformée,  décubitus  dorsal. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  très  intense.  Il  ne  précise 
pas  le  point  oà  elle  est  la  plus  violente;  paralysie  des  mus- 
elés du  côté  gauche  de  la  face.  Dans  Tétat  de  repos  la  bou- 
che est  droite  ;  mais  dès  que  le  malade  parle  ou  rit ,  la 
bouche  est  déviée  à  droite  et  en  haut.  Il  ferme  bien  les  deux 
yeux;cependant  à  gauche  les  plis  des  paupières  lorsqu'elles 
sont  fermées  sont  moins  prononcés  qu'à  droite  ;  les  mou- 
vements sont  libres.  Il  lève  également  bien  les  deux  jam- 
bes, et  il  serre  fortement  avec  les  mains;  toutefois  il  met 
nn  peu  de  lenteur  à  opérer  ces  mouvements.  La  force  pa- 
rait être  égale  dans  chaque  moitié  du  corps.  La  sensibilité 
est  intacte. 

L'ouie  paraît  intact.  Il  se  plaint  d'avoir  la  vue  trouble  » 
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néanmoins  aireo  chacun  doses  yeux  il  reconnaît  bien  les 
objets  qu'cm  lui  présente. 

La  pupille  gauche  est  immobile,  plusdilatée  que  la  droite* 
quia  peu  de  mobilité,  et  qui  est  médiocrement  contractée. 
Pas  de  strabisme.  Air  hébété ,  figure  sans  expression»  Il 
répond  quelquefois  lentement,  et  avec  Justesse,  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse;  ie  plus  souvent  elles  restent  sans 
réponse  -,  ou  celles  qu'il  fait  sont  dépourvues  de  sens.  As- 
soupissementcontinuel. 

Thorax  normal  à  la  percussion  et  à  l'auscultation;  cha- 
leur de  la  peau  naturelle.  Apyrétique. 

Langue  souple,  humide,  un  peu  jaunâtre;  sur  les  bords, 
elle  présente  les  empreintes  des  dents  ;  tirée  hors  de  la 
bouche,  elle  n'est  pas  déviée.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  la 
bouche  suffisamment  pour  que  Ton  puisse  explorer  la  luette. 
Il  demande  à  manger,  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs 
jours;  dans  le  flanc  gauche  et  la  fosse  iliaque  on  sent  des  tu- 
meurs dures,  bosselées.  Matité  sus-pubienne,  à  convexité 
tournée  en  haut.  Il  n'a  pas  uriné  depuis  son  entrée.  On 
pratique  le  cathétérisme. 

(  Orge,  miel,  i  bouteille  sedlitz,  lav.  purg.  8  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;catapl.  sinapisé  sur  les  mollets, 
diète  ). 

fi9  idem.  -«  Matité  sus-pubienne  considérable;  il  n'a  pas 
uriné  depuis  hier  ;  les  tumeurs  qui  existaient  dans  le  flanc 
et  la  fosse  iliaque  gauches  n'existent  plus^  le  ventre  est 
souple,  non  douloureux,  selles  nombreuses,  involontaires. 

Langue  large,  souple,  un  peu  collante,  gencives  un  peu 
saignantes. 

64  pulsations,  peau  flratche;  môme  état  des  centres  ner- 
veux qu'hier. 

Cathétérisme.  La  vessie  ne  se  contracte  pas  sur  la  sonde; 
on  est  obligé  par  la  pression  abdominale  de  déterminer 
l'écoulement  de  l'urine. 

(  2  gouttes  huile  de  oroton,  lav.  huileux^  compresses  firat- 
ches  sur  la  tête,  sinapismes  aux  mollets) . 
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50  idem.  10  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

2  mai.  Il  urine  sans  qu*il  soit  nécessaire  de  pratiquer  le 
cathétérisme.  Les  aliments  solides  sont  bien  déglutis;  quand 
il  boit  des  liquides,  ou  mange  du  potage  y  il  en  avale  une 
partie^  une  autre  partie  provoque  de  la  toux  et  est  rendue 
par  le  nez  et  la  bouche.  (  tO  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ). 

A  idem,  saignée  de  300  grammes.  Il  demande  le  bassin 
pour  aller  à  la  garde-robe. 

5  idem.  La  saignée  est  riche,  non  couenneuse;  on  n'a  pu 
avoir  que  150  grammes  de  sang  \  à  un  mètre  de  distance 
les  deuK  yeux  étant  ouverts  il  ne  peut  distinguer  les  objets; 
à  deux  pieds,  il  les  distingue  mais  un  peu  confusément; 
un  peu  moins  d'assoupissement. —  8  sangsues  à'  chaque 
tempe. 

7  idem.  Il  se  plaint  de  souffrir  davantage  dans  la  moitié 
droite  delà  lêle.  (Petit  vésic.  sur  la  tempe  droite;  le  panser 
avec  un  centigramme  de  morphine. 

8  idem.  Face  un  peu  colorée,  diminution  notable  des 
forces  dans  le  bras  et  la  main  gauehes.La  jambe  gauche  ne 
peut  être  élevée  du  plan  du  lit  par  le  malade,  tandis  qu'il 
lève  bien  la  droite.  Si  on  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce 
mouvement  est  douloureux  pour  le  malade. 

Les  mouvements  de  flexion  imprimés  au  bras  gauche  ne 
sont  pas  douloureux.  Sensibilité  intacte,  même  état  de  l'in- 
telligence que  lors  de  son  entrée  Céphalalgie  intense,  sai- 
gnée de  300  grammes. 

1 0  idem.  Il  urine  sous  lui .  Il  serre  de  la  main  gauche  avec 
une  certaine  énergie.  Il  ne  peut  élever  les  deux  jambes  du 
plan  du  lit,  hébétude  plus  prononcée  qu^à  son  entrée,  (  60 
centigrammes  calomel;  10 sangsues  derrière roreille  droite, 
glace  ^ur  la  tête. 

11  idem.  Selles  involontaires  contenant  des  mucosités 
sanguinolentes;  les  selles  conservent  ce  dernier  caractère 
jusqu'au  17.  Respiration  stertoreuse. 
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17  idem.  120  pulsations.  Il  s'est  levé  la  nuit  ;  s'est  assis 
sur  une  chaise,  et  avec  ses  jambes  il  essayait  de  se  traîner 
dans  la  salle.  Hier  il  a  bien  reconnu  les  personnes  qui  sont 
venues  le  vQir.  Il  remue  bien  les  jambes  volontairement; 
plus  de  douleurs  dans  flexion  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 
ches. Céphalalgie  sus-orbitaire  toujours  plus  intense. 

18  idem.  Les  lèvres  sont  tuméGées,  ainsi  que  les  gencives; 
on  suspend  le  calomel.  Il  répond  brièvement,  mais  avec 
assez  de  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Les  jours  suivants  il  est  dans  le  môme  état. 

28  idem.  Il  serre  avec  énergie  des  deux  mains,  les  mou- 
vements et  la  sensibilité  persistent;  100  pulsations. 

31  idem.  La  vue  s'abolit  de  plus  en  plus;  la  pupille  gau- 
che est  toujours  plus  dilatée  que  la  droite.  Hier  il  n'a  pu 
parler  le  matin.  Il  a  articulé  quelques  mots;  la  sensibilité 
est  obtuse.  Il  remue  encore  les  membres.  (  Eau  de  Vichy; 
2  gouttes  huile  de  crotôu  ). 

Vjuin.  tS8  pulsations,  saignée  de  350  grammes. 

2  idem.  Herpès  considérable  de  la  lèvre  supérieure,  face 
rouge  injectée;  parle  très  peu. 

Calotte  de  pommade  de  Gondret  sur  la  tête. 

Le  soir,  il  nerépood  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ; 
quand  on  cherche  à  lui  faire  boire  quelques  cuillerées  de 
liquide,  on  détermine  des  quintes  de  toux  et  le  rejet  du  li- 
quide qui  n'est  pas  dégluti.  Vue  abolie  quand  on  approche 
brusquement  un  objet  de  ses  yeux.  Il  n'y  a  pas  de  cligne- 
ment ,  môme  état  des  pupilles,  haleine  fétide,  pouls  fré- 
quent, ÂO  inspirations  par  minute,  respiration  stertoreuse, 
sensibilité  moins  vive  qu'à  l'état  normal,  mais  persistant 
encore.  Mouvements  conservés, Ifaiblesse  des  membres  su- 
périeurs; la  force  peu  considérable  avec  laquelle  ses  mains 
serrent  un  objet  est  la  môme  pour  les  deux  .mains.  Air  hé- 
bété, décubitus  dorsal. 

^idem.  Il  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse; 
insensible  à  tout  ce  qui  Tentoure*  sueurs  abondantes.  Il 
meurt  le  4^  à  3  heures  de  l'après-midi . 
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Jutopsiûj  39  heures  après  la  mùrt.  -^  Raideur  cadavéri- 
que assez  prononcée^  pas  d'escharres  au  sacrum.  La  voûta 
crftnienne  enlevée,  la  dure-mère  ne  présente  rien  de  par» 
ticulier  ;  elle  n'est  pas  adhérente  aux  autres  membranesu 
Il  n'y  a  pas  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  araôhnoî- 
dienne.  Les  méninges  s'enlèvent  facilement  de  la  surface 
des  circonvolutions;  la  consistance  du  cerveau  est  normale, 
excepté  au  niveau  du  lobe  moyen  droit  sur  lequel  Je  vais 
revenir;  Thémisphère  gauche  du  cerveau  ne  présente  au- 
cune altération  ;  on  y  remarque  seulement  un  piqueté  rouge 
assez  abondant  dans  la  substance  blanche;  le  cervelet  a  une 
consistance  normale;  les  ventricules  latéraux  contiennent 
environ  deux  cuillerées  d'une  sérosité  citrine  transpa- 
rente. 

Le  cerveau  étant  placé  sur  sa  face  convexe,  on  constate 
que  l'origine  des  nerfs  crftniens  ne  présente  aucune  altéra- 
tion ,  le  lobe  moyen  droit  est  augmenté  de  volume,  sur- 
tout à  sa  partie  antérieure  et  inférieure  qui  est  ramollie. 
La  pie-mère  adhère  intimement  à  la  substancej  cérébrale 

ramollie  *,  en  l'enlevant,  on  entratne  avec  elle  la  substance 
cérébrale. 

La  pie-mère  a  une  teinte  plus  rosée  qu*à  l'état  normal; 
et  la  substance  cérébrale  ramollie  participe  à  cette  colora- 
tion; en  passant  avec  le  doigt  sur  cette  matière  ramollie  on 
sent  qu'elle  a  une  épaisseur  peu  considérable,  et  qu'au 
dessous  d'elle  existe  une  tumeur  dure,  résistante. 

Cette  tumeur,  à  sa  partie  supérieure,  fait  saillie  diTns  la 
partie  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius^  de  sorte  qu'elle 
comprime  de  bas  en  haut  et  un  peu  d'arrière  en  avant  le 
lobe  antérieur  du  cerveau;  les  parois  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  sont,  du  reste,  libres  d'adhérences.  La  portion  de  pie- 
mère  qui  appartient  au  lobe  antérieur  ne  présente  pas  d'al- 
tération; celle  qui  appartient  au  lobe  moyen  présente  les 
altérations  déjà  décrites. 

Les  deux  hémisphères  cérébrainc  étant  aéparés  Ton  de 
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l'autre^  ea  introduisaDt le  petit  doigt  danala  portion  réfléeMe 
du  ventricule  latéral  droitijl  reocontre  soua  le  milieu  de 
la  ooucbe  optique  une  résiatance  trôanlur^y  fonnée  par  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tumàur.  Cette  partie 
soulève  la  substance  cérébrale,  etcompribie  par  son  inte^ 
médiaire  la  bandelette  qui  des  corps  genouiUés ,  aboutit 
au  chiasma  des  nerfô  optiques. 

£q  jugeant  la  tumeur  à  travers  l'enveloppe  que  lui  forme 
la  substance  cérébrale»  elle  parait  bosselée,  assez  régulière*- 
ment  ovoïde.  Incisée  dans  le  sens  antéro*postérieur  de  la 
base  vers  la  convexité  du  cerveau,  on  voit  qu'à  sa  partiean** 
térieure  et  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  face  inférieur^ 
l'épaisseur  de  la  ^substance  cérébrale  ramollie  qui  l'enve- 
loppe est  de  3  à  5  millimètres  \  dans  la  moitié  postérieure} 
répaisseur  de  la  substance  cérébrale  augmente  jusqu'à  IS 
millimètres  en  môme  temps  que  sa  consistance  devient  de 
plus  en  plus  normale ,  à  mesure  que  Ton  approche  de  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur>  de  sorte  que  dans  tout  son 
tiers  .postérieur ,  la  substance  cérébrale  qui  l'environne 
n'est  pas  ramollie. 

A  la  face  externe  du  lobe  moyen,  les  circonvolutions  cé- 
rébrales sont  presque  complètement  effacées.  L'épaisseur  de 
la  substance  cérébrale  en  ce  point  est  de  3  à  4  millimètres. 
Elle  n'est  pas  ramollie  ;  la  pie^mère  s'en  détache  facile- 
ment, et  n'est  pas  injectée.  La  coupe  indiquée  delà  tumeur 
a  dans  son  plus  grand  diamètre  qui  est  antéro«postérieur 
7  centimètres  1/2  ;  dans  son  diamètre  vertical  6  centimè- 
tres et  8  millimètres;  diamètre  transversal  4  centimè- 
tres i;2.  Le  couteau  entame  difflcilement  cette  tumeur}  elle 
crie  sous  le  scalpel  ;  le  tissu  en  est  dense,  a  une  teinte  jaune 
verdàtre  transparente.  Sur  le  plan  de  la  coupe  on  voit  cer- 
taines portions  foire  comme  hernies.  Plusieurs  lignes  jau*- 
nàtres,  qui  paraissent  être  composées  de  tissu  fibreu:i  très- 
dense,  très-résistant,  sillonnent  dans  plusieurs  sens  la 
tumeur,  et  présentant  dans  certains  points  des  épaississe- 
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ments  d'où  partent  en  rayonnant  des  fibres  manifestes.  Ces 
lignes  jaunâtres,  comme  rétractées,  s'entre-coupent  de  ma- 
nières fournir  quelques  larges  mailles  dans  Tintervalle  des- 
quelles existent  ces  espèces  de  hernies  ;  dans  quelques 
points  on  remarque  die  petites  houppes  de  vaisseaux.  A  sa 
partie  postérieure  existe  un  point  du  volume  d'une  lentille 
rouge  injecté,  ramolli.  En  enlevant  avec  précaution  la  subs- 
tance cérébrale  de  la  surface  de  la  tumeur  on  trouve  qu'elle 
est  parfaitement  circonscrite,  et  à  sa  surface  on  voit  un  assez 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  paraissent 
ramper  dans  une  membrane  très-ténue  qui  aurait  quelque' 
analogie  avec  la  pie-mère  ;  mais  quelques  précautions  que 
j'aie  prises,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'enlever  de  lambeaux 
évidents  de  cette  membrane,  de  sorte  que  pour  moi  son 
existence  est  douteuse. 

La  fosse  latérale  moyenne  droite  est  aggrandie  aux  dé- 
pens de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Du  milieu  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde  à  la  partie  la  plus  externe  du  bord 
supérieur  du  rocher,  nous  trouvons  à  droite  8  centimètres, 
à  gauche  7  centimètres.  Les  axes  des  2  rochers  sont  symé- 
triques, de  sorte  que  l'agrandissement  de  cette  fosse  s'est 
fait  aux  dépens  de  la  fosse  orbitaire,  qui  a  un  diamètre  an- 
téro  postérieur  moindre  que  la  gauche.  La  petite  aile  du 
sphénoïde  a  été  comme  repoussée  en  avant.  Elle  est  très- 
amincie,  a  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier.  A  la  partie 
interne  de  la  fosse  latérale,  les  os  sont  presque  complète- 
ment détruits.  Ils  sont  souples,  flexibles^  transparents.  -^ 
Ils  ont  été  complètement  résorbés  dans  une  longueur  de 
2  centimètres  le  long  de  la  paroi  externe  de  l'orbite,  à  [far-- 
tir  du  trou  optique,  de  sorte  que  le  nerf  optique  et  les  au- 
tres nerfs  de  l'œil  n'étant  plus  séparés  de  la  tumeur  quo 
par  la  dure-mère  devaient  être  comprimés  au-dessous  de 
la  petite  aile  du  sphénoïde;  la  paroi  de  l'orbite  a  été  refou- 
lée en  avant  et  en  dedans,  de  sorte  que  dans  ce  point  il  y  a 
une  cavité  plus  considérable  que  celle  qui  existe  à  gauche 
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inférieurement.  le  ptancher  de  la  fosse  latérale  est  papy- 
racé.  La  moindre  pression  le  briserait  ;  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal  présente  les  mômes  altérations.  A  la 
partie  antérieare  de  cette  fosse  il  y  aune  ouverture  à  bords 
très-amincis,  irréguliers,  pouvant  avoir  5  millimètres  dans 
tous  les  cens,  et  au-dessous  se  trouve  la  dure-mère  qui  par 
conséquent  était  en  rapport  direct  avec  le  muscle  tem- 
poral. 

Le  tissu  du  rocher  parait  moins  compacte  qu'à  Tétat  nor- 
mal. Les  sinus  frontaux  et  spbénoïdaux  sont  plus  déve* 
loppés  qu'à  l'état  normal.  L'épaisseur  de  la  voûte  crânienne 
est  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  sa  fragilité  est 
très  grande. 

Le  cœur  a  un  volume  normal,  ses  oriGces  sont  sains.  — 
Poumons  parfaitement  sains,  souples,  crépitants  ;  pas  de 
traces  de  tubercules.  Le  lobe  inférieur  seul  du  poumon 
droit  est  splénisé. 

Le  foie  a  un  volume  normal.  Sa  couleur  et  sa  densité  sont 
normales. — Coupé  par  tranches,  il  neprésente  aucune  trace 
de  noyaux  cancéreux. 

Un  fragment  de  la  tumeur  a  été  examiné  au  microscope 
par  MM.  Lebert  et  Robin.  Ces  micrographes  n'ont  pas  cons- 
taté la  présence  de  la  cellule  cancéreuse.  Suivant  eux,  elle 
serait  constituée  par  une  matière fibro -plastique.  Ce  serait 
une  tumeur  fibreuse  en  voie  de  formation.  M.  Lebert  pense 
en  outre  qu'elle  a  probablement  débuté  par  les  méninges. 
Cependant  je  ferai  remarquer  que  la  tumeur  que  j'ai  exa- 
minée  avec  soin  était  environnée  de  toutes  parts  par  la 
substance  cérébrale,  et  qu'en  aucun  point  je  ne  l'ai  trouvée 
en  rapport  direct  avec  les  méninges,  ce  qui  devrait  avoir 
lieu,  ce  me  semble,  si  la  tumeur  y  avait  pris  son  point  de 
départ 

A  l'appui  de  l'opinion  de  MM.  Lebert  et  Robin  on  peut 
dire  que  cette  tumeur  existait  seule  dans  l'économie  chez 
un  sujet  jeune,  bien  constitué.  Quant  à  la  fragilité  de  la 
la  voûte  crftnimne;  ^Uè  peut  être,  je  crois,  attribuée  a  la 
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pressioD  qae  toute  k  masde  cérébrale  etefçiil  Mr  Mte  de 
dedans  en  dehors,  soulevée  qu'elle  devait  âti^pereèttft  to- 
meur.  Je  ne  pense  pas  qu*on  puisse  la  rapporter  i  la  ca- 
diexie  cancéreuse»  alors  môme  qu'on  admettrait  que  <Mte 
tumeur  serait  du  cancer  \  car  les  autres  oe  dumjJetMpfér- 
sentaient  pas  cette  fragilité  anormale. 

Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Lebert  et  HiMûf  Ofi 
peut  objecter  que  le  cancer  circonscrit  dans  un  point  cte 
réconomie  se  rencontre  encore  assez  fréquemment,  et  que 
respect  de  la  tumeur  était  tout-à-fait  celle  du  tiSSU  sqilit^- 
rheux.  Aussi  m'appuyant  sur  Tautorité  de  la  société  aMb>- 
mique,  ais-je  rangé  jusqu'à  nouvel  ordre  cette  tumeurfeCi 
nombre  des  tumeurs  cancéreuses. 


Engorgement  tuberculeux  de  têpidiâyme  et  du  canal  déférenl 

gauches. 

Par  M.  RoBÉat,  Interne  dedfcÔpîlaux.  (il  juin  1847). 

I*inot,  flgé  de  âl  ans,  journalier,  tempérament  sangaia, 
eonstitutioû  bonnes  entré  le  4  juin  1847,  Salle  5,  lit n*  17. 
Hôpital  du  midi. 

Cet  homme  est  issu  de  parents  qui  ont  toujours  été  très 
robustes,  et  qui  jouissent  encore  d'une  très  bonne  santé  ; 
il  est  le  troisième  enfant.  Ses  frères  et  sœurs  au  nombre  de 
neuf,  n'ont  jamais  été  atteints  de  maladies  qu'on  peutnip* 
porter  à  un  vice  héréditaire;  il  est  lui-môme  d'une  trôa- 
bonne  constitution,  peu  sujet  aux  rhumes,  jamais  il  n'a 
craché  de  sang.  Ses  digestions  ont  toujours  été  très-nor- 
males-, son  état  était  celui  de  cultivateur,  et  l'obligeaitaou- 
vent  à  monter  à  cheval  ;  il  attribue  à  cette  circonstance  le 
point  de  départ  de  sa  maladie.  La  masturbation  n'a  ja&iais 
été  son  goût,  et  ce  n'est  qu'à  vingt  ans  qu'il  «  fait  au  pre- 
mières armes  auprès  dline  femmoi  Oa  m  tiwye  dans  tas 


3âl 

«Utéoédmts  aucune  oialadie  des  organes  génitaux  anté*^ 
rieure  à  celle  dont  il  eat  affecté.  Il  a  été  atteint  d'un  chan- 
cre et  d'un  butlen  àûppuréi  maia  troia  ans  après  le  début  de 
TaffectioD  qu'il  p(»*te  actueUetnent.  Du  reate^  ces  accidents 
n*ont  pas  infecté  la  constitution^et  malgré  l'absence  de  traite- 
ment interne,  ils  n*Ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  En  1841, 
au  moment  ou  il  était  bien  portant)  les  bourses  acquirent  un 
tolume  assez  considérable»  M.  Ricord,  qui  fut  alors  con- 
sulté, diagnostiqua  une  hydrosarcocèle,  et  opéra  Thydro- 
Cèle  par  ponction  et  injection  vineuse.  L'opération  réussit 
très^bien  et  la  guérison  fut  radicale;  mais  l'épididyme  resta 
engorgé»  Cet  engorgement,  du  reste  encore  peu  volumineux, 
était  indolent,  sansauoune  douleur;  aussi  attirait^il  peu  l'at- 
tention du  malade.  Deux  ans  plus  tard,  l'épididyme  droit 
augmenta  aussi  de  volume  et  aboutit  à  la  suppuration;  on 
voit  encore  les  traces  d'une  ouverture  Gstuleuse,  dont  la 
cicatrice  enfoncée  parait  adhérer  à  Tépididyme  resté  en- 
gorgé«  A  partir  de  cette  époque,  les  fonctions  de  la  généra- 
tion ooomienèèrent  à  languir  ;  les  désirs  vénériens  devin- 
rent  peu  fréquents,  la  liqueur  séminale  peu  abondante,  et 
tféS'Claire,  quoique  l'excrétion  ne  fût  pas  très-^laborieuse. 
Il  se  maria  cependant  et  avec  Une  femme  tràs*bien  consti^ 
tuée,  et  malgré  les  rapports  réguliers  qu'il  eujt  avec  elle 
pendant  deux  ans»  il  ne  put  la  fai)re  devenir  enceinte.  Il  est 
bon  de  remarquer  que  cet  état  de  langueur  des  organes 
génitaux  n'est  arrivé  qu'à  partir  du  moment  où  les  deux 
épididymes  sont  devenus  engorgés.  Depuis  leur  début,  ces 
deux  engorgements  ont  conservé  leur  caractère  d'indo-> 
lence;  celui  du  côté  gauche  seulement  a  augmenté  peu  à 
peu  de  volume*  Mais  il  y  a  cinq  semaines  environ,  que  le 
malade  a'est  donné  un  coup  sur  le  testicule  gauche;  la  con- 
tusion qui  en  est  résultée  a  occasionné  des  douleurs  assez 
vives  et  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  qui  s'est 
tmtninée  par  ua  abcès.  Cet  accident  ayant  été  le  point  de 
dépttt  d'une  reerodeaeence  inflammatcnre  du  côté  de  l'é-* 
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pididyme,  le  malade  est  venu  i'eciair^  des  conseils  de 
M.  Ricord  qai  Ta  reça  dans  son  service. 

Etat  actuel. —  L'ensemble  du  testicule  et  de  l'épididyine 
gauches  présente  la  forme  d'un  ovoïde  dont  la  plus  petite 
extrémité  est  dirigée  vers  la  région  inguinale  et  se  conti- 
nue avec  le  canal  déférent.  Cet  ovoïde  est  un  peu  aplati 
dans  le  sens  latéral;  son  diamètre  longitudinal  est  de  10  c.; 
le  transversal  n'en  a  que  7.  On  voit  à  )a  partie  inférieure  d^ 
la  tumeur  une  place  arrondie  de  deux  centimètres  de  lar- 
geur, et  dont  le  fond  présente  des  fongosités  baignées  de 
pus:  au  niveau  decette  plaie  la  peau  est  rouge  et  adhérente, 
les  tissus  sous-jacents  sont  engorgés  et  fixés  à  la  queue  de 
Tépididyme.  Par  un  examen  superficiel,  on  peut  déjà  dis- 
tinguer deux  parties  dans  la  tumeur;  une  antérieure  et  su- 
périeure, molle,  élastique,  dépressible  ;  l'autre  très-dure» 
et  occupant  les  parties  postérieure,  latérale,  et  inférieuret 
avec  un  examen  plus  approfondi  on  s'assure  que  la  tumeur 
située  en  avant  est  globuleuse,  lisse,  légèrement  élastique, 
caractères  qui  lui  sont  communs  avec  le  testicule  droit;  k 
pression  exercée  sur  elle  n'occasionne  pas  cette  sensation 
particulière  qu'elle  fait  éprouverjlorsqu'elle  est  exercée  sur 
des  testicules  sains.  Elle  n'est  pas  douloureuse  ;  Tengoi^e- 
ment  volumineux  placé  en  arrière,  en  bas,  et  sur  les  côtés 
siège  sur  Tépididyme  ;  cet  organe  présente  surtout  à  sa  par- 
tie inférieure  une  induration  très-prononcée,  au  milieu  de 
laquelle  on  sent  de  petites  bosselures.  Les  bords  de  l'en  - 
gorgement  dépassent  le  testicule  qui  se  trouve,  pour  ainsi 
dire,  encadré  comme  dans  une  demi  lune.  Le  canal  déférent 
accolé  au  testicule  entre  pour  une  grande  partie  dans  la 
masse  engorgée.  Sa  partie  supérieure,  que  l'on  peut  sentir 
au  moment  où  elle  se  détache  du  testicule,  est  épaissie,  plus 
volumineuse,  très-dure,  et  noueuse;  mais  avant  d'entrer 
dans  l'anneau  inguinal,  les  bosselures  disparaissent.  —  On 
distingue  d'une  manière  tranchée  le  testicule  de  Tépidi- 
dyme.  La  tumeur  n'est  douloureuse,  ni  spontanément^n  i 
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à  h  pression,  jamais  elle  n*a  été  le  siège  d'élanceqnents.  Les 
organes  respiratoires  ne  présentent  aucune  altération^  tous 
les  viscères  des  autres  cavités  interrogés  avec  soin  paraissent 
ôtreen  bon  état 

'  Les  régions  inguinales  ne  présentent  aucune  trace  d'en- 
goi^ement  ganglionnaire;  on  n'en  sent  pas  non  plus  dans 
la  fosse  iliaque  correspondante.  Il  n'existe  pas  d'écoulement 
par  l'urèthre;  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  explo- 
rées par  le  rectum  ne  fournissent  aucune  sensation  anor- 
male. \ 

Après  un  examen  attentif  de  la  maladie,  prenant  d*ail* 
leurs  en  considération  le  siège,  la  marche  indolente,  l'en- 
gorgement de  répididyme  du  côté  opposé,  nous  avons  été 
C(mvainca  de  sa  nature  tuberculeuse.  Le  testicule  ne  pou- 
vant plus  servir  aux  fonctions  de  la  génération,  les  pro- 
grès de  la  maladie  pouvant  d'ailleurs  agir  d'une  manière 
fâcheuse  sur  la  constitution  de  cçt  homme,  M.  Ricord  lui 
a  proposé  l'amputation  qu'il  a  acceptée  sans  difOculté. 

Opération  le  10  juin,  6  jours  après  l'entrée. 

M.  Ricord  pratique  $ur  la  partie  antérieure  du  scrotum, 
deux  incisions  partant  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
et  se  réunissant  au  dessous  de  la  plaie  que  nous  savons  exis- 
ter à  la  partie  inférieure,  de  manière  à  enlever  la  portion 
de  peau  malade  ;  après  une  courte  dissection  des  parties 
souR-jacentes,  le  cordon  est  isolé  de  toutes  parts ,  et  saisi 
entre  les  mors  d'une  pince,  à  deux  centimètres  environ  de 
la  tumeur  ;  le  cordon  ainsi  solidement  fixé,  est  coupé  d'un 
MQl  trait,  l'opérateur  achève  alors  de  détacher  le  testicule 
du  reste  de  ses  adhérences  ;  cette  dissection  est  faite  de  haut 
en  bas.  —  Avant  d'abandonner  le.  cordon,  on  lie  l'ar- 
tère spermatique,  et  aussitôt  les  pinces  enlevées,  on  le  voit 
rentrer  dans  la  plaie,  mais  à  une  hauteur  qui  permet  ce- 
pendant encore  de  la  mettre  à  découvert.  Après  la  torsion 
de  quelques  petites  artérioles,  M.Ricord  réunit  les  bords  de 
la  solution  de  continuité  au  moyen  des  épingles,  et  de  la 
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suture  entortillée.  L'opération  a  été  supportée  sans  aucim 
signe  de  douleur.  *—  (Diète.  ~  Limon,  gom.  suc.  Gobi* 
presses  d'eau  fraîche  maintenues  sur  la  plaie.) 

Le  malade  a  été  éthérisé  au  moyen  de  l'appareil  de 
M.  Jules  Roux  (de  Toulon);  appareil  qui  consiste  en 
un  sac  d'étoffe,  doublé  à  l'intérieur  d'une  vessie  de  co-i 
chon.  Ce  sac ,  que  Ton  peut  ouvrir  et  fermer  à  v(doDté 
au  moyen  d'un  cordon  à  coulisse»  porte  sur  une^  ses  faces 
une  ouverture,  qu'on  peut  fermer  au  moyen  d'un  obtura^ 
teur.On  met  au  fond  de  l'appareil  des  éponges  imbibéesd'é*. 
tber,  et  on  le  dispose  de  manière  à  ce  que  l'ouverture  em- 
brasse le  nez,  la  bouche,  et  le  menton  ;  les  malades  regpi-* 
rent  ainsi  naturellement,  et  ne  sont  point  portés  à  faire  des 
mouvements  de  déglutition  ;  ils  peuvent  parler  à  leur  aise 
sans  se  déranger.  Lorsque  l'atmosphère  d'éther  est  trop 
forte,  on  enlève  l'obturateur  pour  mêler  aux  vapeurs  une 
certaine  quantité  d'air.  Cet  appareil,  que  nous  devcmsàFo-^ 
bligeancede  M.  Vidai, a  parfaitement  fonctionné,  et  lenoA"* 
lade  est  tombé  en  très  peu  de  temps  dans  une  inseuaibîtîtA 
complète. 

Fièce  anatomiq^e.  -^  Le  testicule  et  l'épididyme  sonleiH. 
veloppés  d'une  qoque  celluleuse  très-facile  à  enlever;  à  la 
partie  inférieure,  ces  organes  sont  recouverts  par  un  lam^ 
beau  de  peau  sacrifié  i  cause  de  son  mauvais  état 

La  tunique  vaginale  est  adhérente  dans  toute  son  étendoe 
aux  parties  qu'elle  enveloppe.  Ces  adhérences  sur  quelq^e^ 
points,  se  fout  au  moyen  de  petites  fibres  ceUuleuses  très^ 
déliées,  et  peuvent  être  facilement  détruites  sans  eataquer 
la  tunique  albuginée.  Sur  d'autres  points,  elles  scmt  si  inti- 
mes,  qu'il  n'est  plus  possible  d'en  faire  la  séparation,  c'est 
surtout  à  la  partie  inférieure.  On  retrouve  dans  la  tumeur 
les  deux  éléments  qui  avaient  été  diagnostiqués  pendant  la 
vie.  L'épididyme,  ayant  à  sa  partie  inférieure  le  volume  du 
pouce  d'un  adulte,  présentant  au  contraire  i  sa  partie  su- 
péri€M4re^  son  volume  normal,  la  moitié  înférieivpo  #  cet 
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iVJfeàé^  m  tMMaiHB^  Mwelèe  i«  flutUnnle  ter  btt 
j^ttt.  tSM  ÎAdsteti  faite  Mi  eet  ebdroUj  (bmfid  isiae  à  diie 
grandô  qdaniitâ  de  pus  Jaotie»  <!iSSiiieQX  «  et  dn  appai:6nce 
jhine  boàtaè  nature  ;  après  TiMie  de  oè  liquide,  on  voit  um 
èftvârné  (t^Vdumineuse,  dans^Iaquelle  il  était  contma, 
et  qtri  ae  prolotige  par  deux  cornes ,  rune  dana  le  corpa 
âë  t^épididyme,  rautredaos  le  ^nal  déférent  ;  aea  pamii 
âOttttrès  épaiisés,  et  composées  d'un  tissu  blanobâtro 
bëi-résistant^  d'une  apparence  flbreuse;  sa  fiice  interne 
HSt  pMrsemée  de  mamelons^  qui,  en  de  réunissant^  forment 
ÉtSSt  ({taelques  points  des  circonvolutions,  on  dirait  des  ea« 
jîiAi  parcdarus  dans  toute  leur  longueur  de  renflements 
réguliers  ;  cespetits  mamelons  incisés  laissent  roir  un  tissu 
d'un  jaune  pâle,  et  légèrement  transparent^  présentant 
ailleurs  de  petits  points  jaunes.  En  pressant  en  masse  cette 
surface  mamelonnée,  on  en  fait  sourdre  un  liquide  jaunA- 
tre,  et  un  peu  concret,  semblable  à  du  tubercule  ramolli. 
Le  corps  de  Tépididyme  est  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal;  il  est  décoloré  \  son  tissu  paraît  d'autant  plus  dur, 
qu'on  l'examine  plus  près  du  foyer  purulent;  là,  il  est  par- 
semé  de  petites  granulations  blanchâtres  comme  on  en  voit 
dans  la  péritopite  tuberculeuse.  La  tôte  ne  présente  rien 
d'anormal.  —  Le  corps  du  testicule  est  sain  dans  toute  son 
étendue;  son  tissu  est  seulement  très-pâle;  mais  on  ne  peut 
y  découvrir  la  moindre  altération,  la  tunique  albuginée 
n'est  pasépaissie;  elle  sert  de  barrière  à  la  caverne  que  nous 
avons  constatée  vers  la  queue  de  l'épididyme.  —  Le  canal 
déférent,  examiné  à  sa  partie  inférieure,  au  point  où  il  se 
confond  avec  l'épididyme,  est  épaissi,  bosselé^  et  très-dur. 
Ces  bosselures  incisées  laissent  échapper  une  petite  quan- 
tité de  pus,  renfermé  dans  des  foyers  circonscrits  ;  ce  pus 
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offre  le  même  aspect  que  celui  qui  était  renfermé  dans  l'é- 
pididyme. Le  tissu  fibreux  d'enveloppeest  aussi  trèsépaissi 
et  trto-dur.  Enfin,  au  moment  où  le  canal  déférent  s'isole 
du  testicule,  il  n'a  plus  que  le  volume  d'une  plum^^  à  écrire^ 
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là  il  est  encore  bosselé  \  rouyertare  qu'il  présente  à  son. 
extrémité  est  très-petite,  arrondie  et  béante.  Une  pression 
exercée  sur  le  triget  de  ce  conduit»  faitsortir  par  son  oa- 
Verture  une  matière  très-épaisse»  et  bien  évidemn^entgra- 
meleuse^ —  Les  bosselures  qu'on  remarque  sur  la  paroi 
externe  ne  sont  autres  que  de  petits  foyers  tuberculeux 
communiquant  avec  le  conduit  spermatique.  —  La  partie 
inférieure  de  Tépididyme  est  recouverte  de  bourgeons  char: 
nus,  fongueux,  végétants,  qui  se  présentaient  au  fond  de 
la  plaie  du  scrotum  ;  ces  bourgeons  ne  communiquent  pas 
avec  rintérieur  de  Tépididyme  et  sont  implantés  sur  sa  face 
externe;  quelques-uns  sont  évidemment  infiltrés  d*uné  ma- 
tière jaunâtre  qui  ressemble  à  la  matière  tuberculeuse. 
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BULLETIN  N'  12  (Décembre  4847). 


Par  MM.  Barth,  Broca,  Courtin,  GRUVEiLHiBRy 
Desormeaux»  A.  Deville»  Macquet,  Mailliot, 
tiGJst,  PouMET,  Richard  et  Thibault,  secrétaire. 


A.  Extrait  des  procès-verbaux  des  Séances  de  la  Société,  — * 
1 .  Aoévrysmes  de  l'aorte. —  SL  Kystes  séreux  de  la  mâchoire 
inférieure.  —  3*  Amputations  spontanées  chez  un  nouveau- 
né.  —  4.  Arthrite.— 5.  Corps  étranger  dans  la  vessie.  —  6. 
Végétations  sous-muqueuses  de  Testomac.  — -  7.  Diabètes. 
— -  8.  Fracture  An  ^  du  fémur.  — -  9.  Hypertrophie  de  la 
muqueuse  intestinale.  —  10.  Kystes  ovariques,  col  utérin 
très-long.  —  11.  Tumeur  sanguine.  —  12.  Fracture  de  la 
colonne  vertébrale.  —  13.  Tumeur  blanche  du  genou.  —  ^ 

14.  Communications  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 
—-15.  Anomalie  des  troncs  qui  naissent  de  Tàorte.  -^  16. 
Kyste  de  Tovaire.  —  17.  Tumeur  adhérente  à  la  surface  du 
poumon.  -—  18.  Névrôme.  •—  19.  Tumeur  de  la  cuisse.  — - 
20.  Calcul  salivaire.  —  21.  Concrétions  veineuses.  —  22. 
Tumeur  cancéreuse  de  la  poitrine.  •—  23.  Matière  de  nature 
douteuse  rendue  par  les  selles.  —  24.  —  Tumeur  sanguine. 
'—  25.  Dilatation  du  sinus  maxillaire.  —  26.  AfiPection  des  * 
voies  urinaires.  —  S7.  Tubercules  du  cœur.  —  28.  Déchi- 
rure du  poumon.  — •  29  Affections  du  tissu  osseux^  —  30. 
Atrophie  du  col  de  Tutérus.  —»  31.  Luxation  ancienne  de  la 


358  .    - 

'  pfemfèfe  plii^iiffe  du  fonée,-^Bi,PfSlllëmh(Aêmë^'tmm 
33.  Luxation  de  la  première  pièce  du  sternum.  —  34.  Dila- 
tation du  cœur  sans  hypertrophie.  —  35.  Carie  de  la  pre- 
mière phalange  du  pcmee*  «^  36.  (Miservation  aiiv  Féthérîsa- 
tion.  —  37.  Fracture  du  col  du  radius  avec  décollement  et 
luxation  de  l'épiphjse.  -—  38.  Moignon  d*un  membre  am» 
puté  depuis  six  ans.  —  39.  Foie  d'un  enfant  mort  de  scar- 
la|jne.  —  4Q.  Yeux  d'u^  homme  atteint  de  ^ux  ç^tgract^ 
léntieulaîreft.  -—  41.  ^ukjlose  de  la  hanche.  —  4S.  Cas  re- 
rourquabte  d*anencéphalie.— 43.  Tumeur  eancëreose  da  mé- 
dfastm  antérieur.  —  44.  Tumeur  de  la  proftih^aiice  ainiu* 
laîre.  —  45.  Mal  vertébral  de  Pott.  —  U6.  Fracture  trans- 
versale de  la  rotule.  —  47.  Tumeur  blanche  du  genou.  ^^ 
48.  Cancer  ëpithélial  de  1^  lèvre  ioférieure.— 49.  Symphyse 
pubienne  d'une  femme  morte  cinq  jours  après  raccouche- 
ment.  — <-  50.  Cancer  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur, 
— -  51 .  Hernie  inguinale  étranglée  par  le  collet  du  sac. 

B»  '^  Séance  annuelle, 

C.  —  Tàbh  des  matières  contenues  dans  le  29e  çolume, 

p.  — -  Liste  des  auteurs  des  étsert^ations  et  des  présenifteurs 
de  nièces. 
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prBeêS'têi^aux  des  iéanifêê  iê  ta  Soeiéêé 
anatomique; 

Pfésidence  de  M.  GauviiLHiBa . 

i,m^Â.9^.M.  LeudôtmanïT^  up  exemple  d^anéirrytme  de  la 
cpos«e  de  raortG.**-  Un  homme  âgé  de  49  ans,  employé  dqiuis 
9  ans  à  la  manufacture  de  Sèvres,  entre,  le  30  novembre  1846; 
à  THôtel-Dieu,  service  de  M.  Chomel. 

II  est  habituellement  d'une  bonne  sfiptç;  sa  p^of^on  if  tait 


I^Cifltttf  j  «yâtit  à  plKHr  U  p&te  dé  cacAin  ^  âesthiée  à  là  coiiféc- 
tîott  de  la  poreehine.  De  pics,  il  portait  fréquéniment  snî  Pé- 
pAQle  gatiche  des  fardeaux  dont  le  poids  atteignait  quelquefois 
150  Hyres.  Le  malade  ne  s'aperçut  d\ine  douleur  dans  Tépaule 
gaudie  qti^au  commencement  de  mars  1846  :  il  cessa  son  tra- 
TaH  vers  le  12  mars  et  demeura  inactif  jusque  vers  le  milieu 
d'avrfl.  Depuis  cette  époque  jusqu*én  septembre,  le  malade 
ifùctapB  de  travaux  moins  fatigants.  H  fut  soigné  à  Sèvres  par 
tin  médecin  qui  pratiqua  deux  saignées,  et  fit  frotter  l'épaule  et 
les  régions  sus  et  sous-claviculaires  avec  un  corps  gras  que  le 
malade  ne  peut  nommer*  — *  Une  tumeur  apparut  en  octobre  à 
Textrémité  interne  de  la  clavicule^  le  malade  y  fit  peu  d^atten- 
'tion.  —Nous  vîmes  le  malade,  pour  la  première  fois^  au  corn* 
mencement  de  janvier  :  à  cette  époque ,  on  avait  déjà  pratiqué 
trois  larges  saignées  jiîsqu  K  défaillance.  La  tumeur,  soulevant 
Textrémité  interne  delà  clavicule  désarticulée^  avait  alors  6  cen- 
timètres de  circonférence  entravers,  5  en  bauteur;  elle  était  le 
siège  de  battements  doubles  ;  elle  est  élastique,  douloureuse  à  la 
pression  ;  on  entend  deux  battements  qui  coïncident  avec  ceux 
du  cœur.  —  Le  cœur  était  plus  volumineux;  un  bruit  de  souffle 
intense  couvrait  le  premier  bruit  et  s'étendait  jusque  dans  la  tu- 
meur. Pas  d'impulsion.—  Respiration  normale.  —  Pas  de  phé- 
noméi^es  de  compression  du  côté  de  l'œsopbage  ou  de  la  tra« 
cbée.  —  En  arrière  l  vçrs  le  milieu  de  la  colonne  dorsale ,  la 
tête  est  soulevée  par  des  battements  forts,  doubles,  qui  sont 
perceptibles  à  la  main  et  même  visibles  à  l'œil.  —  Les  mouve- 
ments d'extensioa  de  l'avant-bras  gaucbe ,  sur  le  bras ,  sont 
impossible^  ,  ainsi  que  l'élévation  et  l'abaissement  de  l'épaule. 

—  Les  battements  des  deux  radiales  n'ofirent  aucune  différence. 

—  JiCS  fonction^  4îg®^tîves  n'offrent  aucun  dérangement.  Le 
malade  mange  deux  portions. 

Pendapt  le  mois  de  janvier^  le  malade  est  pris  de  symp* 
tomes  de  pneumonie,  râle  crépitant  fort  avec  souffle,  broncho- 
pboqie^  cracjiats  sanguinolents  aérés.  A  deux  jours  d'intervalle, 
on  pratique  deux   saignées  de  trois  palettes.  Au  commence- 
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'  ment  de  février,  les  accidents  de  la  pneamonîe  avaient 
plètement  disparu.  —  La  tumeur  augmente  gradueliement  de 
volume,  s'élevant  hors  du  thorax.  Les  battements  conserYeal 
les  mêmes  caractères.  —  Le  11  mars,  la  tumeur  avait  O**^  125  de 
largeur  et  0*^,  114  de  hauteur.  Les  battements  étaient  par  mo- 
ment lancinants,  arrachant  au  malade  des  cris  violents.  —  Dans 
le  courant  du  mois  de  mars^  six  saignées  pratiquées  enlèvent 
au  malade  près  de  2  kilogrammes  de  sang  :  il  tombs  dans  une. 
faiblesse  extrême  ;  il  survient  de  la  diarrhée.  Tout  mouvement 
du  bras  gauche  est  impossible. 

Au  commencent  d'avril  la  tumeur  augmente  encore,  les  deux 
clavicules  sont  désarticulées ,  les  mouvements  qu'on  leur  im- 
prime déterminent  les  plus  vives  douleurs.  La  peau  qui  reoour- 
vre  le  sac  est  amincie ,  rouge  dans  deux  points.  Il  survient  nn 
peu  de  djsphagie  :  point  de  di^iculté  de  la  respiration. 

Mort  le  22  avril,  •—  A  l'antopsie ,  on  trouve  le  cerveau  ,  les 
poumons  sains,  ainsi  que  le  tube  digestif. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux  qu^i  l'état  normal  ;  les 
parois  du  ventricule  gauche  un  peu  épaisses;  l'ouvertore  de 
l'aorte  a  0™,  091  ;  les  valvules  offrent  quelques  ossifications^  il 
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y  a  insuffisance. 

L'aorte  est  dilatée;  à  0*",  02  de  son  origine,  elle  a  0%  132 
de  circonférence;  à  0",  06  au-dessus  du  cœur,  0",  14 

Les  tuniques  sont  alte'rées  ;  la  membrane  interne  est  détruite 
dans  beaucoup  d'endroits' par  des  ossifications  plus  nombreuses 
dans  Taorte  descendante  que  dans  Tascendante.  —Au  sommet 
de  la  crosse  de  l'aorte,  le  doigt  pénètre  dans  une  ouverture  près- 
qu'oblitérée  par  des  caillots  fibrîneux,  et  arrive  dans  l'intérieur 
du  sac  anévrjsmal.  —  L'ouverture  régulière  a  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs 

Le  sac,  mesuré  extérieurement,  a  0"*,  24  de  largeur,  0™,  21  en 
hauteur.  La  peau  qui  le  recouvre  est  amincie  dans  deux  en- 
droits; dans  l'un ,  il  est  impossible  de  séparer  ces  deux  tissus 
sans  produire  de  déchirure. — Au-dessous  de  la  peau,  on  trouve 
les  muscles  sterno-hjoïdiens  et  sterno-cléidomastoïdiens  élargis 
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ftudèsAM  de  la  tiùnéîir.  AiHlêssoos'd^ettXf  ton  ne  troiite  qtAme 
paroi  mince  dé  nainre  séreuse  qu'on  rompt  très-facileihent.  ->* 
Le  sac  contenait,  dans  les  deux  tiers  de  sa  capacité  environ  ^  des 
4!aillots  noirâtres,  mous,  résultant  évidemment  de  la  coagulatiiob 
du  sang  après  la  mort;  puis,  à  la  partie  inférieure,  des  caillots 
fibrineux  anciens  disposés  en  couches  autour  d'un  petit  poiill 
central. 

Dans  le  sac  on  trouve  libres  les  extrémités  des  deux  clavicules 
usées  et  privées  de  cartilages.  «~  La  première  côte  est  également 
désarticulée.  — *  Au  niveau  du  commencement  de  Paorte  des- 
cendante, on  trouve  dans  un  point  ce  vaisseau  intimement 
adhérenjt  à  la  colonne  vertébrale.  Les  parois  artérielles  sont  dé- 
truites, et  un  bouchon  fibrineux  àksezdur  sépare  la  cavité  arté- 
rielle du  corps  osseux  des  vertèbres,  usé  dans  la  moitié  de  son 
épaisseur,  présentant  le  tissu  spongieux  à  nu;  les  fibro-cartilages 
interartîculaires  font  saillie  au  milieu  des  os  usés. 

Le  plexus  brachial  gauche  est  comprimé  par  la  tumeur;  mius 
ses  branches  n'ont  subi  aucune  altération  organique;  il  j  aseu* 
lement  un  peu  d'aplatissement. 

Point  d'usure  des  anneaux  de  la  trachée  ou  des  brotiches  qui 
ont  fui  devant  la  tumeur. 

Les  autres  troncs  artériels^  les  carotides,  le  .tronc  innominéy 
les  sous-clavières  ne  présentent  pas  de  dilatation  anormale. 

B,  *— ^Le  même  membre  présente  un  nouvel  exemple  d'âne- 
vrysme  de  l'aorte  avec  usure  du  sternum. 

Pottin  (Jean-Glaude),  mâcon,  âgé  de 63  ans,  d'une  bonne  con- 
stitution ,  à  muscles  bien  développés,  entre,  le  5  juin  1847,  à 
l'Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Il  n'avait  jamais  éprouvé ,  jusqu'à  il 
y  a  un  an  environ ,  des  battements  de  cœur,  ni  d'oppresçions. 
A  cette  époque  il  fut  enseveli  3ous  un  éboulement  de  terre  ;  les 
seules  conséquences  de  cet  accident  furent  quelques  contusions 
des  membres  ;  peu  de  temps  après,  sans  avoir  éprouvé  antérieu- 
rement aucune  douleur,  aucune  gène,  il  ressentit,  le  14  juillet 
I846,  en  soulevant  une  pierre  d'un  poids  assez  considérable; 
une  douleur,  en  même  temps  qu'un  craquement  au  niveau  de  la 
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MnBi  prMHcî|laiDc  d«  cttle  tcuneor;  fl  aMiQw  avoleneiit  (pi^cHie 
^éfAinJAeMÊi.  J«qn*mtt  maiemdm«q<^  d<  iitfi  IMff ,  1»  Hun^nr 
«plst  tièt«pca  de  tUvcfeppnMiit  ;  cueun  mMedii  tiefct  eonsiillly 
ift  le. malade  continua  ses  travaux;  dans  l'espace  de  15  j<rars 
mvkaa^  éh  prît  la  tdl  développement  que  le  malade,  ^né 
'.fkiàAi  par  wa  ^ame  qae  par  les  doaleors  qpMle  létenmiiaH, 
-dâra  i  l*kôpstat  aau  amr  jamais  épronré  de  djrspi^ftgle^  àe 
'  é/aftiiù  mtease,  ni  d^altératîon  dana  la  voht . 

1m  û  juin  iS4t,  Vèbkt  général  ne  présente  rien  d'anormal  ;  les 
finwtioiM  ae  font  |Hen;  le  eesur  n'offre  pas  d'angmentatbii  ie 
rvalaàie)  à  la  percussion ,  ses  battements  sont  normand,  plis  de 
fi^iasement  cataire.  Le  premier  temps  da  eeenr  est  recouvert 
par  un  léger  israît  de  souffle,  sarlout  marqué  à  la  base  et  se  pro- 
laagcant  m  peu  dana  l'aorte.  La  respiration,  tin  peu  bruyante 
•dans  les  deax  poumons,  est  mêlée  de  rÂles  de  brondiite. 

La  tumeur  anéyrjsmale  occupe  la  partie  supérieure  dtt  8ter« 
aum*  et  forée  le  malade  à  tenv  la  tête  an  ^mu  pendbée  en 
arrière  et  à  gauche.  Cette  tumeur,  qui  dépasse  la  ligne  médiane 
:del  èmt  eoftés,  s'étend  plus  à  droite  qu'à  gauelie.  An  niveau 
des  deax  elavieules ,  elle  présente  en  haut ,  en  suivant  ses  cett- 
IxMirs  9  0"^f  3  de  largeur;  à  la  partie  inférieure,  e'est*à-dîre  au 
niveau  de  la  deuxième  cÀte,  la  largeur  n'est  que  de  0"*,  15.  ^«* 
Se  haut  en  bas  elle  mesure  une  circonférence  de  0",  19.  —  La 
(orme  de  la  tumeur  est  un  demi-sphéroïde  irrégulier.  On 
disHngne  trois  bosselures,  une  supérieure,  qui  correspond  au 
poinjt  oà  le  menton  appuie  sur  elle;  à  ce  niveau,  la  peau  est 
rouge,  circonstance  qui  s'explique  par  le  frottehienU  Plus  baa 
•deux  autres  bpiselures  existant  à  l'endroit  qui  correspond  aux 
clavicules.  •—  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n'oflre  de  rou- 
geur qu^au  niveau  de  la  bosselure  supérieure.  Les  téguments 
sous-jaeents  paraissent  épais  et  un  peu  œdématiés.  «La  pression 
exereée  par  le  doigt  sur  la  tumeur  y  laisse  une  empreinte  évf- 
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ment  iupdMTonea  i|i^^  deux  temps  dp  cœur^  '-^  aucun  fhéatt' 
Pèa^  4®  i$(HPprwî<^  1 1^  |iHruyen»e9fi  des  bra3  90^X  uoirmaux} 
9ffiétà\  hç^g  l^  iD^^de  iAa9|ç  unç  pqfti^Q*  Avant  son  9ntr4#4 
l^|i^^l,9  4  fiV  ^^  «QIUW9  à  aucun  trai|eipcut«  &>  ei^itiuini^t  }^ 
tiftqrili;  fu  aTfiU  caoïome^  ippirière^  ou  ue  trQuye  poiul  4e  pu)s«^ 
tîons  ou  de  battements  anormaux. 

..  A|Q)tfom  ftwç  ^nléçédçnts  ^posés  plils  b^ut  (ji^'il  y  a\  yîpgt 
9V  vincH^SI  4^  »  ^^  éprouvait  den  douleurs  rbumftstiu^ales 
siégeant  dans  les  dcw  ép9u}es  Iç  plus  souventi  fit  qui  plijiv 
sieurs  fois  Tout  fqroé  ii  îptcrrpfapfe  a^  ^rf^vauj^v  U  iL^^ep  »  pas 
lfSS99»ti  dqmis  lopgtayupss 

I#  Q Ji»^  on  pratiques  uu^  saignée  de  950  grainin^;  If  sang 
nVlt  tH^  covienueusi  I9  caillot  ^t  petit,  lie  n^de  se  plpiot 
muq^ment  du  yoluiçn^  4fi  m  (<u^eurY  puis  de  la  diflkulté  qu**!) 
^prftfiva  à  vejeter  des  qpaebats  qui  Tinoo^iinodent  beaucoup, 
dette  (Eaj^peçt^raUpu  est  pei|  abpndiintei  épaisse,  visqueuse  ?  poidi 
fl(tf4nieiiUAt  iEM{>le, 

hl»  i9^J¥i^  Voip^  é\9\f  le  loaladf  a'iest  levé  Um^  la)OQméft 
l#  11  Jim  I  i^  ^  bi^pr^  il  parlait  k  l'iqfiriuier  i  uue  beurt 
^ns  tftrd  i  409Pd  on  a'appr^KBbii  ds  9on  Utt  ou  le  trouva  w^t 
%9^  qu'il  eût  poussé  auqio  cri,  fait  aucun  ^çuveineut  violeut 
pu  irend^  aucun  liquida  paf  la  bqucbe,  le  ne%  ou  l'auus^ 

iéut^e  l^  ^2  /ttjft»  rr*-  J^  peine  un  peu  de  rigidité  c^davat 
riqu^7  TTf  )>  tunDicur  présente  extérieureiucut  lc«  diiDf^P«iouA  ol 
les  car^^  aîgnfdé?  plus  baut* 

l^  plèvre  eoutieut  des  caillots  noirâtres^  mousi  saus  trpef 
d*«rganiM^pQf  remplissant  cette  cavité  dans  ses  dam  tiers  m 
poins  ;  ces  paillots  pageut  au  milieu  dHine  sérosité  ^ugeâtret  h$ 
pquwon  droit  est  re^Ié  çoutre  la  colonne  vertébrai^^  et  fin  bauti 

il  adhère  à  sa  partie  supérieure  au  sac  anévrjsmaU  -r-o  Daus  CÇ 

point,  P.»  d^^ouvr^s  une  puYcrture  ayant  la  largeur  d'uup  pièce 
do  2$  ç^fltiine9  aviron  ^  boùcbéq  incopaplètemeut  p^r  uu  caillai 
FQ^g^i^  fibriPfP^  i  k  ,Âl«>Hft  de  çfitte  puyerturci  le  iKmi)»oa  O^t 
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appliqué  dan»  une  étendue  de  4  centimètres  environ  contre  la 
paroi  inférieure  du  sac  à  laquelle  il  adhère  intimement.  — -  Le 
poumon  présentait  à  son  sommet  et  au  bord  tranchant  du  lobé 
supérieur,  un  peu  d'emphysème,  H  est  aéré,  crépitant,  un  pcftt 
rougeâtre  en  arrière  et  en  bas.  — -  Le  poumon  gauche  n^oflfre  de 
remarquable  qu*une  caverne  tuberculeuse  du  volume  d'une 
noisette  siégeant  au  sommet  ;  puis  |rois  ou  quatre  tubercules  eré* 
tacés. 

Le  cœur  n*est  point  hypertrophié;  les  orifices  sont  sans  alté- 
ration marquée;  les  valvules  aortiques  présentent  de  pettta' 
noyaux  osseux  au  niveau  dé  leur  bord  libre. 

Circonférence  de  l'orifice  aortique,  0™,  086. 

Le  calibre  de  l'aorte,  à  0">,03  au-dessus  de  sa  naissance,  est 
de  0,11  en  circonférence  interne.  Dans  sa  partie  ascendante,  la 
surface  interne  du  vaisseau  présente  des  taches  blanchâtres;  sa 
tunique  interne  les  recouvre  par  plaques.  Quelques  petites  concré» 
lions  ossiformes  existent  à  l'état  de  plaques  étendues  dans  l'aorte 
descendante  ;  dans  cette  partie  du  vaisseau  les  concrétions  sont 
nombreuses  ;  à  leur  niveau  on  trouve  la  membrane  interne 
éraillée.  —  A  la  crosse  de  l'aorte,  avant  la  naissance  du  ti^onc 
brachiocéphalique,  se  trouve  l'orifice  du  sac  anévrysmal  asses 
irréguKer  offirant  une  circonférence  de  [0°',1T  bouché  par  des 
caillots  fibrineux  mêles  à  des  caillots  noirâtres.  —  Le  tronc 
brachîpcéphalique  passait  derrière  la  tumeur  entre  elle  et  là 
colonne  vertébrale;  il  avait  une  longueur  deOm)075  ;  des  ossifi- 
cations existaient  dans  son  trajet  comme  dans  les  autres  vais- 
seaux ;  le  calibre  était  un  peu  augmenté.  —  La  carotide  gauche 
et  la  sous-clavière  ne  présentaient  rien  d'anormal. —  Les  veines 
étaient  saines,  gorgées  de  sang  noir.  — -  Les  nerfs  n'offrent  rien 
de  remarquable.  -»  L'arbre  aérien  déjeté  un  peu  en  dehors  et 
à  gauche > n'offre  aucune  altération  de  structure;  il  en  est  de 
même  de  l'œsophage. 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  facile  à  séparer,  des 
tissus  sous-jacents  :  au-dessous  d'elle,  on  trouve  des  muscles 
amincis  dont  on  peut  suivre  quelques  fibres  comme  appartenant 
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aux  pectoraux  et  au  sterno-mastoïdieo.  < —  Us  adhèrent  intipe- 
ment  à  la  membrane  séreuse  qui  forme  la  paroi  interne  et  Se 
continue  avec  la  séreuse  artérielle.  —  La  paroi  interne  du  sac 
est  revêtue  de  dépôts  fibrineux  ép.is  et  nombreux  :  à  sa  partie 
inférieure  et  droite,  on  trouve,  appliqué  contre  sa  paroi,  un 
morceau  du  cartilage  de  la  première  côte  libre  par  ses  deux 
extrémités,  taillé  en  bizeau^  aux  dépens  de  son  bord  Supé* 
rieur  ;'la  première  côte  fait  saillie  dans  le  sac.  «—  La  clavicule 
droite  est  séparée  en  deuxTragments  :  Pinteme  adhère  à  Tarli- 
cnlation  sternale  qui  n*est  point  altéi:ée;  le  fragment  externe 
j[>énètre  dans  le  sac  ;  l'extrémité  libre  de  ce  fragment  est  taillée 
en  bizeau  aux  dépens  de  la  face  inférieure ,  à  ce  niveau  le  tissu 
compacte  est  complètement  détruit ,  le  tissu  spongieux  à  nu  > 
sans  trace  de  suppuration*  La  partie  supérieure  du  sternum >  au 
niveau  de  la  fourchette^  a  perdu  son  tissu  compact  ;  on  trouVe  à 
kiu  le  tissu  spongieux  irréguliei^» 

La  tumeur  contenait  dans  sa  partie  supérieure  des  caillots 
noirâtres,  au-dessous  desquels  se  trouvaient  plusieurs  masses 
fibrineuses  blanchâtres^  stratifiées  autour  dç  petites  cavités 
^centrales  distendues  par  du  sang  noir* 

Au  centre  d'un  des  caillots  inférieurs,  on  trouve  une  cavité 
^jant  environ  0™,125  de  long  sur  0,10  de  largeur,  tapissée  par 
une  membrane  blanchâtre  ofiFrant  des  stries  et  des  rides  circu* 
laires,  sans  vaisseaux  visibles  à  la  surface  ;  par  la  dissection  on 
sépare  ^  au-*dessous  de  cette  membrane,  deux  autres  coudies 
parfaitement  semblables» 

.  Le  tid>e  digestif  était  sain.  Le  foie,  peu  volumineux^  conte- 
nait peu  de  sang. 

Les  rdns  volumineux,  blanchâtr^^s ,  à  leur  surface  externe^ 
étaient  un  peu  bosselés;  la  substance  corticale  lég^ement  h  jper- 
trophiée^  sans  plaques  ou  piqueté  rougeâtre. 

Cerveau  sain. 

C.  —  M.  Follin  montre  un  cas  d*^/ieVmme  de  la  crosse  de 
Vaorie^  avec  oblitération  des  troncs  aboutissant  à  la  yeine^ave 
supérieure^  et  dfune  portion  (lé,  a^  mne. 
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'  Oa  voit  doac  que  le  côté  droit  du  thorax  n'eit  le  si^.  â'au^ 
çun  bruit^de  souffle^  ni  d'aucun  soulèvement  systolique» 

Rien  dans  la  réf^on  sus-claviculaire  droite.  On  trouve  nat 
peu  de  gonflement  au  niveau  du  confinent  de  la  vdine  jugu- 
laire droite  et  de  la  sous-clavière,  gonflement  qui  n'existe 
pas  à  gauche.  —  Point  de  pouls  veineux  daAs  la  jugulaire,  r—' 
Point  d'exostose  de  la  clavicule,  point  de  douleurs  ostéocc^es. 
«—  Point  de  céphalalgie.  —  La  déglutition  n'est  pas  difficile^ 
et  les  autres  fonctions  s'accomplissent  bien.  >—  A  l'examen  de^ 
tous  CCS  symptômes,  nous  songeâmes  à  une  tumeur  qui  compri- 
mait la  veine-cave  supérieure  ;  les  antécédents  ,  Fabsence  des 
tout  bruit  à  l'auscultation,  peul-éire  même  le  désir  de  sauver  le 
malade,  nous  firent  un  instant  songer  à  une  exostose  de  la 
colonne  vertébrale.  On  mit  d'abord  cet  homme  à  l'iodure  de 
potassium ,  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour.  -—  Quelques 
jours  après  les  veines  du  moignon  de  l'épaule  gauche,  se  déve- 
loppent davantage  ;  l'ecchymose  de  la  face  antérieure  de  la  '  ' 
poitrine  devient  plus  marquée,  et  le  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive  sur  le  coté  droit  du  thorax. 

On  oontînuç  encore  l'iodure  de  potassiumiet  l'on  fait  des  fric- 
tions mercurielles  sur  la  poitrine* 

2  avril.  Les  bourses  s'œdématient  ;  la  dyspnée  augmente  i 
on  cherche  à  la  faire  disparaître  à  l'aide  d'une  saignée  du  pied^ 
la  saignée  du  bras  étant  impraticable  à  cause  de  l'œdème. 
La  salivation  étant  survenue,  ou  cesse  les  fractions  mercurielles 
et  l'on  supprime  l'iodure  de  potassium. 

Enfin,  k  12  avril^  les  symptômes  dyspnéîques  s'aggravent; 
vn  fort  accès  de  fièvre  survient  ;  la  déglutition  est  difficile  ;  la 
luette»  les  piliers  du  voile  du  palais,  le  fond  du  pharynx  sont 
louges  et  œdémateux.  Le  visage  prend  une  teinte  terreuse.  La 
respiration  devient  sèche,  rude,  sifflante.  L'expectoration  reste 
insignifiante.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  petit  et  fréquent*. 
Les  bras  sont  moins  gonflés* 

Des  émissions,  sanguines  au.  col,  une  potion  .stibiée  , 
des  révubifs  aux  jambes  ne  peuvent  arj^a^Ji^  leinalade&la. 
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.  Mort,  et  il  succombe  avec  des  symptémes  d'aspfajtte^  sans  qil'ii 
soit  possible  de  préciser  la  nature  et  le  sîége  de  sa  maladie. 

autopsie.  —-L'examen  du  cadavre  ne  nous  montre  pas  une 
grande  différence  avec  ce  que  lo  sujet  présentait  aux  derniers  in^ 
stnnts  de  la  vie^  —  La  coloration  bleuâtre  de  la  face  antérieure 
dé  la  poitrine  n'a  pas  disparu.  Les  bras,  le  cou  et  le  visage 
sont  dégonflés.  Point  d'oédëme  des  bourses. 

La  poitrine  est  ouverte  de  bas  en  Haut.  Âpiès  avoir  soulevé 
le  plastron  sterno -costal,  nous  apercevons  sur  la  région  latérale 
droite  de  la  cavité  tboracique,  en  avant  de  l'origine  des  gros 
vaisseaux  et  à  la  lace  interne  du  poumon  droit  une  tumeur 
baute  de  l4  centimètres,  large  de  ]  1,  assez  régulièrement  ova- 
laire.  -^  La  paroi  antérieure  de  cette  tumeur  adbère  par  quel- 
ques brides  celluleuses  à  la  face  interne  dés  quatre  premières 
côtes  et  de  la  portion  avoisinanté  du  sternum^  c'est  là  qu'existait 
à  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  une  voussure;  c'est 
là  aussi  qu'un  de  nos  collègues  et  amis,  M.  Mazet,  croirait  avoif 
entendu  du  bruit  de  souffle  et  perçu  un  mouvement  d'expansion. 

La  tumeur  ne  fait  pas  saillie  et  offre  les  rappoi*ts  suivants  : 

En  avant  elle  est  en  rapport  avec  les  côtes  et  les  espaces  in- 
tercostaux du  côté  droit  ; 

A  droite,  elle  répond  à  la-  face  interne  du  poumon  droit,  à 
laquelle  elle  est  unie  par  des  a'dhérences,  dont  nous  sommes 
parvenus  toutefois  à  l'isoler.  De  ce  côté  on  aperçoit  quelques 
bosselures  ; 

En  déduis,  elle  répond  à  la  partie  convexe  de  la  crosse  a  or-* 
tique  dont  elle  est  une  dépendance  ; 

En  bas  elle  est  en  rapport  avec  le  côté  droit  de  la  face  supé- 
.  rieure  du  rœur  ; 

En  haut,  elle  est  limitée  par  la  première  côte  et  ne  fait  point 
saillie  dans  la  région  sus*claviculaire. 

Le  coeur  ail  centimètres  de  sa  base  à  son  sommet;  à  sa  base 

on  en  trouve  onze.  —  Les  parois  du  ventricule  gauche  ne  sont 

pas  hypertrophiées;  mais  il  y  a  une  dilatation  de  la  cavité.  — 
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Le  veutrkule  droit  offre  les  mêmes  altérations  que  le  gauche.  Il 
'n'y  a  rien  aux  orifices. 

Dès  son  origine,  Taorte  se  dirigé  en  haut  et  à  droite;  -—  A 
deux  centimèlres  au-dessus  du  point  où  elle  sort  du  eœur,  elle 
présente  comme  dilatation  la  tumeur  que  nous  venons  '  de  dé- 
crire. —  C'est  ce  que  démontre  un  examen  plus  circonstancié* 
En  effeti  une  dissection  minutieuse  fait  constater  la  continuation 
des  (uniques  de  l'artère  avec  le  sac  anévrjsmal.  Beste  à  indi- 
quer l'état  du  péricarde. 

Le  péricarde  qui  contenait  dans  sa  cavité  ua  peu  de  liquidte 
Toussutrc,  a  pu  être  ^uivi  ^ur  la  tumeur  dans  une  assez  grande 
étendue. —  Au-dessous  de  cette  membrane  protectrice,  on  con- 
state la  présence  de  la  tunique  élastique. 

L'aorte  étant  eoapée,  montre  le  diverliculum  que  formel»  tit« 
meur  ;  il  communique  avec  lé  reste  du  calibre  du  vaissem^ 
par  un  large  orifice  de  six  centimètres  de  hauteur.  —  La  pre- 
mière portion  de  ce  diverticnlum  est  pleine  seulement  de  sang 
tioir»  récemment  coagulé;  le  reste  est  rempli  par  une  masse  jaur 
nâtre,  stratifiée  qui  ressemble  à  de  la  fibrine  décolorée. 

Le  tronc  brachio  céphalique^  qui  naît  juste  au-dessus  de  la 
humeur,  est  libre  ainsi  que  le  sommet  de  la  crosse  aortîque. 

La  (ace  antérieure  de  Taorte  est  parsemée  de  plaques  d*un 
blanc  jaunâtre^  qui  font  une  légère  saillie  à  l'intérieur  ;  au  ni- 
veau de  ces  points  et  dans  d'autres,  elle  présente  des  épaississe* 
ments  partiels. —  Sur  un  point  de  l'aorte  descendante,  il  existe 
une  dépression  anévrysmale  de  la  grosseur  d'un  petit  pois. 

Les  deux  veines  sous  clavières  et  les  deux  jugulaires  internes 
sont  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal,  et  forment  des  cor- 
dons qui  ont  jusqu'à  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur;  elles 
sont  entourées  d'un  tissu  cellulaire  dense  qui  en  rend  la  dissec- 
tion difficile.  —  Incisées,  ces  veines  nous  offrent  à  l'intérieur 
des  caillots  sanguins  noirs  ou  décolorés,  et  qui,  dans  différents 
points,  adhèrent  intimement  aux  parois  vasculaires.  Cette  coa- 
gulation s'étend  dans  les  veines  qui  sùiveilt  l'artère  brachiale^  et 
cela  jusqu'au  pli  du  bras. 
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Point  d'ùi£lUri|tioii  «ivense  dans  les  menubiTs  supérieur»,  itt 
IrfCS  veiqes  superfiaielleft  «ont  libres. 

Le  tfODO  yemeui^  b^9chio•çéphalîq^e  du  côte  droil  egt  en- 
tiéremev^  oblitéré  par  un  caillot  çn,  pçiû  ^organisation  et  qui 
adhère  întimeineAt  aux  paroU  vitsc^laires.  -<^  Ce  caillot  se  rend 
à  la  veine  çav^  supérieure  qui  est  également  oblitérée  jusqu^ au 
niveau  4e  Vazjrgos,  — La  fin  de  roblitération  de  la  veine  cave 
supérieure  a  lieu  en  haut,  en  arrière  et  à  droite  de  la  tumeur, 
au-dessus  de  Tentrée  de  Tazjgos  dans  cette  veine.  De  ce  point 
jusqu'au  cœur,  la  veine  cave  est  libre. 

Aucune  altération  dans  les  nerfs  pneumogastriques. 

Les  deux  poumons  sont  crépitantSi  très-légèrement  œdéraa- 
tiés,  sans  tracé  de  pneumonie,  écume  bronchique  très-abon- 
dante dans  la  trachée  et  les  bronches* 

— Cette  observation  est  curieuse  à  plus  d'un  titre.  Le  fait  ca- 
pital qui  la  domine  c'est  l'oblitération  de  la  plus  grande  partie 
du  système  de  la  veine  cave  supérieure,  et  le  rétablissement  de 
la  circulation  par  l'azjgos.  L'azjgosjoue  ici  le  rôle  de  veine 
supplémentaire;  c'est  une  sorte  de  canal  collatéral  qui  relie  par 
des  anastomoses  la  circulation  de  la  tête  avec  la  portion  infé- 
rieure de  la  veine  cave  supérieure.  On  sait  que  la  veine  azjgos, 
outre  la  bronchique  droite,  quelques  veines  œsophagiennes  et 
médiastines,  reçoit  à  droite  les  huit  dernières  veines  vertébro- 
costales  droites  ;  à  gauche  la  demi-azjgos  et  le  tronc  commun 
des  veines  intercostales  supérieures  gauches.  Ces  veines  des  pa- 
rois thoraciques  communiquent  par  des  anastomoses  avec  les 
veines  sous-cutanées  du  cou,  de  la  tète  et  des  membres  supé- 
rieurs. Ainsi  a  dû,  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  se  rétablir 
la  circulation  veineuse  de  ces  parties:  il  est  facile  d'expli- 
quer rfe  la  sorte  le  développement  des  veines  sous-cutanées.  — 
C'est  par  un  mécanisme  analogue,  mais  inverse^  qu'on  a  vu 
dans  des  cas  où  la  veine  cave  inférieure  était  transformée  en  use 
ccNrde  fibreuse,  le  sang  revenir  par  les  veines  lombaires,  passer  ^ 
èm  là  dans  l'af  jges  qui  le  conduisait  au  cœur.  —  Mats  les  cas 
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'dH>l)Htératîon  de  la  veine  cave  inférieure  ne  sont  pas  fa*» 
res  dan»  la  science.  Pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  plusieurs 
exemptes  dans  le  service  de  M.  Trousseau  sur  des  femmes 
mortes  à  la  suite  de  Phlegmasia  alba  dolent.  Les  Bulletins 
de  la  société  anatomique  renferment  sur  cette  sorte  de  phlébite 
de  précieux  renseîp;nements.— Les  cas  d'oblitération  de  la 
veine  cave  supérieure  sont  loin  d'être  aussi  fréquents.  Hogdson 
a  écrit  dans  son  livre  :  «  11  n'est  pas  encore  venu  à  ma  con- 
naissance qu'on  ail  jamais  rencontré  la  veine  cave  supérieure 
complètement  oblitérée»  {Malad.  des  Artères  j  elc,^  tome  % 
p.  480).  Toutefois  il  cite,  d'après  Hunter,  un  cas  de  rétrécisse- 
ment considérable  de  la  veine  cave  supérieure  qu'une  tumeiur 
anévrjsmale  de  l'aorte  avait  comprimée. 

M.  Breschet  assure  qu'on  trouve  dans  le  Muséum  de  la  Fa- 
culté une  pièce  modelée  en  cire  qui  représente  une  concrétion 
poljpeuse  formée  dans  la  veine  cave  supérieure,  se  prolongeant 
dans  la  sous-clavière  et  les  jugulaires,  et  oblitérant  le  canal  de 
ces  vaisseaux  aux  parois  desquels  elle  adère. 

AiL  P.  H.  Bérard  rapporte,  à  l'article  aafygos  du  Dict. 
deméd.  (  tome  4»  page  522),  un  fait  qui  se  rapproche  du 
nôtre  par  un  point  :  sa  solidarité  supplémentaire  de  l'azjgos, 
mais  qui  en  diffère  par  la  marche  que  suit  le  cours  du  sang  pour 
retourner  au  cœur  :  Un  homme  âgé  de  25  ans,  entra  à  THôtel- 
Dieu  puur.j  être  traité  d'une  maladie  qui  présentait  la  plupart 
des  symptômes  d'une  dilatation  passive  des  cavités  droites  du 
cœur  :  suffocation  habituelle,  dilatation  des  veines  cervicales  su* 
perficielles,  pouls  faible,  infiltra^on  des  membres  supérieurs, 
pâleur  sublivîde  du  visage.  —  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  la  veiné  cave  supérieur  oblitérée,  depuis  son  insertion 
dans  le  cœur  jusqu'à  une  ligne  au-dessous  de  l'orifice  de  la  veine 
azjgos,  par  une  tumeur  lisse^  blanche,  molle,  élastique,  ana- 
logue à  un  polype,  naissant  des  parois  de  la  veine  cave^ 
la  veine  azygos  était,  plus  que  quintuplée  de  vohune. 
Toutes  les  branches  qui  aboutissent  au^  divers  points  de  sa 
longueur,  et  surtout  ses  deux  branches  inférieures,  offraient  une 
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dilatation  semblable.  — •  Il  est  certain  qae  chev  cet  homme  tout 
le  sang  revenant  de  la  léte  et  des  membres  supérieurs  était  porte' 
par  la  veine  azjgos  dans  la  veine  eave  inférieure;  le  cœur  était 
parfaitement  sain. 

M.  Regnaud  a  vu  la  veine  cave  supérieure,  rétrécie  par  la 
compression  que  lui  avait  fait  éprouver  un  sac  auévrismal,  pré- 
senter à  son  intérieur  des  brides  analogues  à  celles  qui  unissent 
dans  quelques  circonstances,  le  poumon  à  la  plèvre  costale.  — 
fJoum.  hebd.  de  Méd,,  tome  %  page  112  J 

Rapprochée  de  tous  c^s  faits,  notre  observation  servira  à  éclai- 
rer un  point  important  des  oblitérations  veineuses,  l'état  élé- 
phantique  des  bras,  du  cou,  de  la  télé  viennent  à  l'appui  de 
l'opinion  de  M.  Bouîllaud,  qui  attribue  à  l'oblitération  desveir 
nés  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

D.  —  M.  Faton  présente  un  anévrysme  mixte  de  la  por-' 
tion  ascendante  de  la  crosse  aortique. 

Le  7  juin  1847  fut  admis  à  la  Charité,  salle  Saint -Louis, 
u*  6  (service  de  M.  Briquet),  Messin  (Pierre)  âgé  de  38  ans, 
chapelier,  de  taille  moyenne  ,  assez  fort ,  Ijmphatico-sanguîn, 
de  bonne  santé  habituelle. 

Il  a  eu  à  l'âge  de  18  ans ,  une  affection  syphilitique  grave 
qui  a  duré  deux  ans,  et  pour  laquelle  il  a  subi  un  traitement 
mercuriel. 

Il  était  bien  portant  lorsqu'il  y  a  un  an  ,  il  reçut  une  contu- 
sion assez  forte  sur  la  fosse  sus-épineuse  droite  ;.  cette  contusion 
fut  suivie  d'une  douleur  dans  le  dos  et  dans  le  membre  supé- 
rieur droit ,  laquelle  douleur  gênait  un  peu  le  malade  dans  ses 
travaux.  —  Trois  semaines  après  cette  contusion  ,  il  porta  en 
élevant  et  en  tendant  fortement  les  bras ,  un  fardeau  un  peu 
lourd.  A  l'instant  même,  il  éprouva  une  sensation  de  craque- 
ment et  de  déchirement  à  l'union  de  la  deuxième  côte  droite 
avec  son  cartilage.  -—  Au  bout  de  quelques  jours,  il  constata 
qu'il  existait  en  cet  endroit  une  petite  saillie  grosse  comme  unp 
noisette.  Cette  saillie,  au  dire  du  malade,  a  persisté  jusqu^à  iLy 
a»  deux  mois,  sans  éprouver  dç  modification  ni  dans  son  siège  .w 
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ni  dAhs  ÉCfn  Violaine.  Dahs  cet  intervatte  de  dik  mois  écMtfi!» 
dqïfits  Tapparîtion  de  la  ttuneulr,  il  û^y  a  point  eu  de  éotiie%^ 
à  l^endroit  de  là  tuméfactioii ,  pas  la  moindre  génè  dé  respiMi- 
tion  ;  pas  de  palpitations  ;  point  de  sensations  pftrlicttKhrite 
llans  le  càVé  droit  du  thorax.  Seulement  une  douleuf  pelma-i 
Vente  te  long  du  bord  inVeme  de  Vaisselle  et  ^e  hn  partie  iil- 
tèrtfe  du  bras.  Cette  douleur  était  continuelle  et  ^'étendait  âàtiis 
Tout  \c  bras  et  l'avant  bras,  avec  un  peu  de  fourftiîtlenmitdaiifs 
cette  dernière  partie  ainsi  que  dans  la  main.  Toutefois  ^eeltfe 
'éoul^nr  avait  fini  p«nr  diminuer  un  peu,  et  le  malade  ]^etfviiit 
^ttidb*è  Un  peu  de  sommeil  dont  il  avait  été  privé  presqu'ttilSè- 
^éihetfit  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mors.  La  faiMe^Mc 
'iohi  lêtait  alors  accom'pagnée  eettè  sensation  doulourettses^élàfl 
^ussi  dissipée  en  grande  partie  et  avait  permis  au  maladê^Ve- 
prèhâi^e  &es  travaux.  Il  j  a  deux  nioîs,  sans  cause  apprécia1»le  , 
la  petite  tumeur,  qui  était  restée  jusque«là  stationnah^,  prit  un 
développement  rapide,  et  arriva  en  eînq  ou  six  semaines  aiti  vo- 
lutae  qu'elle  offre  aujourd'hui.  EHe  devînt  en  même  temps  h 
éiégè  A^Hùé  sensation  de  chaleur  acre  sans  battements  tëÊMâf- 
qués  par  le  malade.  —  Voici  tout  att  plus  une  quinzaine  éd 
joùriB  que  la  tespiration  a  commencé  h  devenir  gênée  ;  Â  est 
%tjfM!ttVL  de  h  Itiux  depuis  huit  jonrs  seulement.  Il  y  a  tiln  'nfoib, 
que  la  dilatation  des  veines  du  cou  et  le  développement  'd'ttti 
téséàv  veineux  à  la  base  de  la  poitrine  ont  attiré  l'attention  du 
-sujet.  Béptiis  quinze  jours  environ  ,  apparition  de  rdedèmë  àtL 
^  inembi'b  supérieur  droit  ;  commençant  par  le  bttis,  s'étètfdAïA 
'cnstrfte  à  TaVàùt  bras,  puis  à  la  maiù.  Depuis  une  séiùaîhè  fë 
Voltfme  de  ia  fumeur  semble  avoir  cessé  d'aùgtnenter  $  la  dote-' 
leur  brûlante  que  le  malade  y're^Siîntafrta^enSiblétnjent  diminué. 
Pas  de  traitement. 

A  son  entrée,  le  malade  est  dans  l'état  suivaut  : 
Pas  â'àtnaigrissemeut  notable,  figure  calme,  non  œdétùatiée, 
iiécolor^tion  normale,  sans  signe ^de  congestion  veineuse. ^'^ 
Point  de  céphalalgie  ni  de  vertiges.  De  temps  en  tétfips^  apréii 
des  quintes  de  toux ,  ua  peu  de  sifflement  et  de  bourdonne- 
ment dans  les  oreilles. 
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Sur  la  paroi  aôtérievre  ^koite  du  thorax,  depuis  la.  clavkulo- 
Îu9<{u'au  mamelon  <t  latéralement  depoîs  le  bord  droit  du  ster- 
num jusqu  auprès  du  bord  aotérieur  de  l'aisselle  s'élève  une 
humeur  liéHiispliérîque  d'un  poulce  et  demi  de  saillie  à  son  cen-^ 
4re.  La  peau  est  lisse  et  à  peine  changée  de  couleur  ;  sous  eUe 
rampent  quelques  veîniss  vielaoées.  A  la  simple  vue,  cette  tu- 
meur paraît  animée  d'un  uiouvemcnt  d'cx|)ansion  qui  coïncide 
exactement  avec  la  sjstole  du  cœur  ;  par  l'application  de  la 
main,  on  perçoit  très-nettement  et  dans  tons  les  sens  un  double 
litftivment  tout  à  fait  analogue  et  isochrone  à  ceux  du  cœur.  Le 
premier  coïncide  avec  le  soulèvemenl  de  la  tumeur:  à  l'auscul- 
tation ,  ces  battements  donnent  lieu  a  deux  bruits  :  le  premier 
dur  et  très-court,  le  second  clair  et  comme  métallique.  Le  pre- 
mier est  accompagné  en  outre  d'une  très-forte  impulsion  et 
d'une  tension  assez  considérable  des  téguments.  En  avant  et; 
au-dessous  de  la  lumenr,  le  tissu  sous-cutané  est  légèrement 
œdémateux^  Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans 
l'étendue  .d'un  travers  de  doigt  eo  hauteur,  le  son  est  manifes- 
tement obscur  sans  être  aboli.  Une  matité  absolue  le  remplace 
{plus  bas  jusqu'au  niveau  du  mamelon  où  se  termiUe  la  tumeur. 
Â  partir  de  ce  point  et  en  descendant  toujours  vers  la  base  du. 
thorax,  le  son  reparait,  mais  avec  le  même  caractère  que  ci-des- 
sus. On  ae  distingue  d'expansion  vésiculaire  ni  en  haut,  ni  en 
bas.  Le  coté  gauche  de  la  poitrine  parait  être  ii  l'état  normal. 
A  peine  de  la  matité  à  larégitm  du  cœur;  expansion  vésiculaire 
très-forte  mêlée  d'un  peu  de  râle  muqueux.  —  Bruits  du  cœur 
normaux  ^ant  à  leur  timbre  et  quant  au  siège  qu'affectent 
respectivement  leurs  maximums  dUntensité.  Le  premier  bruit 
donne  à  peine  de  l'impulsion.   Bruits  également  Dorroaux  le 
long  du  sternum.  —  Dans  la  carotide  droite  ,  bruits  artériels 
oormaux;  seul^nent  le  premier  bruit  est  un  peu  faible.  Dans  la. 
carotide  gauche  on  iperçoit  les 'mêmes  phénomènes;  seulement 
le  premier  est  un.  peu  plus  fort  que  du  côté  oppose.  Point  de 
locoraofcion  apipi éeiable  des  artères  db  eôu. 

Aaus  la  ^rto;  jpoitécicuve  du  thorax  on  jie  constate  aucune. 
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déformalion.  A  droite,  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épi* 
oeuse  jusqu'en  bas  9  tant  en  arrière  que  sur  le  côté  ,  son  asseE 
obscur  surtout  en  haut.  Dans  lajosse  susrépineuse  et  là  moitié 
supérieure  de  la  fosse  sous -épineuse,  respiration  comme  cayét' 
neuse  avec  un  peu  de  retentissement  de  la  voix  le  long  de  la 
gouttière  vertébrale»  Yers  le  milieu  de  celle-ci»  tantôt  expan- 
sion vésiculaire,  tantôt  respiration  comme  ci-dessus  et  retentis- 
sement de  la  voix  ;  Ailleurs  apnée.  Lie  double  battement  de  la 
tumeur  s'entend  avec  éclat  métallique  dans  la  moitié  supérieure 
de  ce  côté.  A  gauche  son  normal  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse 
expansion  vésiculaire  up  peu  large  dans  les  deux  temps;  par- 
tout ailleurs  respiration  pure  et  puérile. — La  partie  postérieure 
du  tronc  est  sillonnée  de  nombreuses  veines  dilatées. 

Respiration  habituellemeut  gênée  et  un  peu  râlante  ;  déçu- 
bitus  dorsal  impossible  ;  raucité  notable  de  la  voix  ;  un  peu  de 
toux  suivie  d'une  expectoratioQ  peu  abondante ,  muqueuse  et 
opaque  ;  essouffiement  rapide  lors  de  la  marche  ;  sensation  ha- 
bituelle d'un  poids  dans  la  partie  droite  du  tronc*  Le  malade 
ne  perçoit  point  de  battements  dans  la  tumeur,  même  lorsqu'il 
est  sous  l'influence  de  quelqu'émotion,  ou  qu'il  se  Ijvre  à  un 
mouvement  brusque, 

Pouls  régulier,  de  force  ordinaire,  de  même  consistance  aux 
deux  radiales,  100  pulsations:  24  inspirations.  Teinte  un  peu 
violacée  de  la  peau  des  membres  supérieurs  avec  un  peu  d'œ- 
dèmedes  mêmes  parties, surtout  du  côté  droit. — Douleurs  très- 
fréquentes,  non  continues  dans  le  membre  supérieur  droit;  four- 
millements dans  les  derniers  doigts  de  ce  côté.  —  Membres  in- 
férieurs k  l'état  normal,  chaleur  normale  à  la  peau. 

Abdomen  un  peu  distendu,  quoique  souple,  appétit  conservé, 
digestionsrégulières. 

Dans  l'intervalle  des  deux  premiers  jours  du  séjour  à  l'hô- 
pital, l'état  général  et  local  ne  subit  aucun  changement.— Deux 
saignées  furent  pratiquées  ;  le  sang  fut  légèrement  couenneux. 
f  Lotions  de  décoction  de  noix  de  galles  sur  la  tumeur. 

Dans  la  nuit  du  10  au^ll,  surcroît  d'oppression   arrivant 
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presque  subitement.  En  même  temps  réapparition  dans  le 
membre  supérieur  droit  de  douleurs  vives  et  affectant  le 
même  siège  'et  le  même  caractère  que  celles  déjà  signalées. 
Œdème  général  de  tout  le  membre.  Dans  toute  la  région  anté- 
rieure droite  de  la  poitrine,  sentiment  de  gêne  et  de  chaleur. 
Uorripilatiohs  se  renouvelant  fréquemment  dans  le  coi^rs  de  la 
nuit  ^  ce  matin  seulement  la  chaleur  commence  à  revenir  aux 
extrémités.  -—  La  tumeur  est  manifestement  plus  volumineuse 
et  plus  tendue  que  les  jours  précédents  ;  les  doubles  battements 
paraissent  accompagnés  d'une  impulsion  plus  forte  sans  aucun 
bruit  anormal.  Respiration  sifflante.  Pouls  raide  et  plein,  à 92. 
(Nouvelle  saignée). 

Insensiblement  les  accidents  générant  s'amendent,  mais  sans 
que  la  tumeur  subisse  de  modifications. 

Le  15,  à  2  heures  du  matin,  le  reste  de  la  nuit  s'étant  passé 
comme  de  coutume,  le  malade  est  trouvé  mort  danssou  lit,  sans 
quUl  ait  fait  entendre  aucune  plainte ,  ni  attiré  en  quoi  que  ce 
soit  l'attention  des  surveillants.  « 

jfutopsie^  30  heures  après  la  mort.  —  La  paroi  thoracique 
antérieure  ayant  été  détachée  avec  précaution  autour  de  la  tu* 
meur  et  à  iine  assez  grande  distance  de  celle  ci,  on  découvre 
dans  la  portion  de  cavité  thoracique  correspondant  à  la  saillie 
extérieure  une  tumeur  comprise  entre  les  deux  lames  du  mé- 
diàstîn.  Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  adhère  par  une 
large  base  à  la  paroi  thoracique,  et  se  continue  avec  la  portion 
ascendante  de  I4  crosse  de  l'aorte^  elle  est  située  tout  à  fait  à 
droite  du  sternum,  laissant  presqu'entièrement  à  découvert  le 
faisceau  des  gros  vaisseaux  qui  procèdent  de  la  base  du  cœur. 
Celui-ci  ne  parait  pas  sensiblement  déplacé,  et  n'empiète  pas 
sur  le  poumon  gauche.  Le  péricarde  ne  semble  pas  tiraillé  à  ses 
insertions  diaphragmatiques ,  ni  dans  ses  prolongements  sur  les 
gros  vaisseaux.  H  contient  du  reste  une  proportion  de  sérosité 
assez  notable  pour  être  évaluée  à  quelque  chose  de  plus  qu'un 
état  purement  cadavérique.  Le  poumon  gauche  a  son  étendue 
et  son  volume  normaux.  Sur  la  partie  du  contour  de  la  tumeur 
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f  tti  regarde  directement  en  dehors  et  à  droite  se  t^it  une  larg€ 
déchirure  irrégulière  ,  à  bords  déchiquetés  et  hérissés  çàet  là 
de  petites  plaques  crétacées.  Cette  ouverture  a  environ  deux 
pouces  dans  son  plus  grand  diamètre ^  lequel  est  dirigé  de  haut 
en  bas.  Dans  cette  ouverture  sont  engagés  des  caillots  qui  se 
continuent  avec  un  vaste épanchement  sanguin^  lequel  remplit 
toute  la  cavité  pleurale  droite.  Ces  caillots  enlevés ^  on  décou- 
vre  le  poumon  droit  repoussé  vers  la  colonne  vertébrale  et  ca- 
ché  presqu^ entièrement  par  la  tumeur ^  laquelle  repose directe^^ 
ment  sur  lui  y  tout  en  recouvrant  la  grosse  bronche  correspond 
dante  et  même  la  bifurcation'  de  la  trachée.  Dans  toute 
l'étendue  de  leur  trajet  qui  répond  à  la  tumeur^  ces  canaux 
aériens  sont  aplatis  sensiblement,  — >  En  Laut  et  à  gauche  la 
poche  est  contournée  par  les  troncs  veineux  brachîo-céphallques 
aplatis  et  complètement  vides  de  sang.  Le  tronc  de  Tarière 
pulmonaire,  placé  au  dessous  de  la  tumeur,  ne  paraît  pas  avoir 
subi  de  modification  dans  ses  rapports  et  son  calibre.  Ses  divi* 
sions  seules  partagent  la  compression  déjà  signalée  au  sujet  des 
canaux  bronchiques. 

La  tumeur  isolée  autant  (|ue  possible  paraît  cesser  brusque* 
ment  au  niveau  de  la  paroi  thoracique  et  vis  à-vis  la  saillieex- 
lérieure,  tandis  que  du  côté  opposé  elle  se  continue  directement 
et  d'une  manière  insensible  avec  Taorte  ascendante  elle-même^ 
sans  trace  de  colletui  de  pédicule.  Â  l'inspection  extérieure,  elle 
paraît  n'être  qu'une  dilatation  portant  sur  la  moitié  droite  du 
calibre  du  tube  artériel  ;  là  où  il  se  trouve  en  rapport  direct 
avec  le  feuillet  droit  du  médiastin  antérieur. 

.Avant  de  procéder  à  la  dissection  des  différents  éléments 
anatomiques  qui  entrent  dans  la  formation  de  la  saillie  ex- 
terne^ on  constate  de  la  manière  la  plus  évidente  une  fluctua- 
tion générale  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  De  plus,  en 
déprimant  la  peau  vers  sa  circonférence^  on  reconnaît  que  les 
côtes  correspondantes  ciessenl  brusquement  à  ce  niveau.  En 
séparant  les  différentes  couches  de  la  paroi  thoracique,  on  vdh 
que  c'est  le  petit  pectoral  qui  concourt  avec  quelques  feuîtlets 
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-àa  iîssa  œlhipUare  à  fomfiier  là  pairoi«ntiérieiiFepraf»rcmeiit  dite 
de  kl  pocht  ftoén^smale.  Ge.mnscle  eit  lui-môiiie  très-aminoî, 
Miiltré  de  sang,  et  prébqwe  loéconnaissable*  On  ne  trouve  à  la 
&ce  pfofiemde  avecme  trace  des  membranes  artérielles.  La  so" 
iolioft  de  continuité  de  la  paroi  tberaéiqiie  qui  réunk  les  par- 
ties interne  et  externe  «flft  creusée  aux  dépens  des  2«,  3*  et 
4*  cotes  droites.  La  portion  osseuse  de  ces  arcs  parait  seule 
ÎBtéressée,  La  2^  côte  présente  à  la  fois  une  usure  et  use 
rupture;  les  deux  ^c-trémîtés  de  l'os  sont  en  contact,  les  deux 
bouta  de  la  S''  côte  sont  s^arés  par  une  distance  d^envîrom 
ô  centim.,  et  ne  ptésentent  que  les  caractères  de  l'usure.  La 
4*  côte  est  encore  continue  et  usée  seulement  dans  une  partie  de 
son  bord  supérieur  et  la  partie  voisine  de  la  face  concaive: 
dans  l'intervalle  de  ces  fragments  osseux,  on  trouve  les  restes 
des  muscles  interscostaux^  déchirés  et  presqu'entièrement  dé- 
truits. Il  résulte  de  cet  ensemble  de  solutions  de  continuité  une 
ouverture  ovaiaire  dont  le  grand  diamètre  se  dirige  en  travers 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

La  tumeur  détachée  à  ses  insertions  à  la  paroi  thoracique  et 
largement  ouverte,  on  en  retire  une  masse  considérable  de 
fibrine  demi^ioncrète,  d'un  rouge  assez  vif  et  de  moins  en 
itioins  foncé  à  mesure  qu'on  se  rapprocLe  des  parois  mêmes 
de  k  poche.  La  disposition  stratifiée  de  cette  fibrine  n'est  pas 
douteuse,  et  les  couches  les  plus  anciennes  en  contact  avec  le 
kjste  lui-même  s'enlèvent  facilement  avec  l'ougle  sous  forme 
de  'bafidelettes.  La  -paroi  dépouillée  de  ces  dépôts  paraît 
formée  dans  toute  son  étendue  par  l'expansion  des  tuniques 
•artérielles  jusqu'à  son  insertion  aux  côtes.  La  tunique  interne 
aeinble  même  se -prolonger  jusqu'au  voisinage  de  la  crevasse 
^i  communique  dans  ia  cavité  pleurale  droite.  Du  côté  de  la 
paroi  thoracique,  elle  cesse  brusquement  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres des  côtes  érodées.  Dans  toute  cette  étendue  elle  parait 
rugueuse  et  épaissie,  soulevée <par  de  petits  dépôts  de  matière 
jauttâftre  et  frialde.  L^épaîsseur  de  la  paroi  anévrjsmale  dé- 
pend surtout  de  ia  tunique  fibreuse  qui  y  concourt  pour  une 
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ligne  environ  ;  à  ^extérieur  les  feuillets  celluleux  sont  con>- 
fondus  avec  le  feuillet  du  médiastin.  «—A  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'^aorte, les  tuniques  artérielles  conservent  la  même 
épaisseur  que  ci- dessuS;  et  acquièrent  seulement  plus  de  sou-  * 
plesse.  Les  rugosités  et  dépôts  de  matière  jaunâtre  cessent  à  1 
ou  2  centimètres  au-dessus  des  valvules  sigmoiîdes.  —Le  ca- 
libre du  vaisseau  à  cette  hauteur  paraît  anormal  ;  sa  circonfé-. 
rence  mesure  &  centimètres.  Les  valvules  sont  libres,  souples^ 
peut  être  plus  que  suffisantes ,  les  tubercules  de  Lower  soi>t 
hypertrophiés.  L'eau  versée  brusquement  dans  le  vaisseau, 
s'échappe  très-lentement  dans  les  ventricules. 

Les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte  sont  tout 
à  fait  sains. 

L'aorte  descendante  dans  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  nai»- 
sance  des  iliaques  est  épaissie,  rugueuse  à  sa  surface  interne  sans 
ulcération  ni  changement  de  couleur. 

Dans  le  tissu  cellulaire  prévertébral,  on  trouve  à  la  hauteur 
de  la  6*  ou  7*  vertèbre  une  ecchymose  qui  se  continue  vers 
la  racine  du  poumon  droit,  et  jusque  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, non  loin  de  la  déchirure  de  la  poche  sanguine. 

L'aorte  pulmonaire  et  ses  valvules  sont  dans  un  état  parfai-  - 
tement  sain  quant  à  leur  souplesse  et  à  leur  épaisseur.  -—  Le 
cœur  de  volume  ordinaire  n'offre  pas  d'hypertrophie  sensible 
de  ses  parois.  Les  orifices  et  valvules  auriculo^ventriculaires 
sont  à  Tétat  normal. 

Poumon  gauche  un  peu  congestionné,  sain  du  reste.  — ^.Pou^- 
mon  droit  fortement  comprimé,  présentant  à  sa  partie  moyenne 
antérieure  une  dépression  produite  par  la  tumeur  artérielle,  la<- 
quelle  dépression  persiste  après  que  les  parties  ont  été  déplacées. 
De  plus  ce  poumon  se  trouve  maintenu  en  partie  dans  sa 
position  par  des  adhérences  assez  solides  qui  unissent  son 
sommet  avec  la  plèvre  pariétale  correspondante  ;  un  peu  d^oe- 
dème  du  sommet  :  quelques  granulations  grises,  clairsemées. 

Foie  de  volume  et  d'aspect  normal  tan^  à  Textérieur  que 
dans  ses  parties  profondes^  peu  de  congestion,  tissu  un  peu 
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sec— Rate  volumineuse  tr^s-friable^  avec  de  nombreuses  ad* 
hérences.  —  Estomac  de  dimensions  normales,  ne  présentant 
rien  de  spécial,  sa  membrane  muqueuse  est  partout  de  bonne 
consistance, — Le  tube  digestif  est  du  reste  complètement  sain. 
Cerveau  un  peu  injecté^  un  peu  de  sérosité  répandue  sous 
Tarachnoïde,  point  de  distension  sensible  des  ventricules. 

2>,-— M.iîo^'cr  montre  un  anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte. 

Pillot,  Claude-Antoine^  jardinier,  entré  le  30  avril  1847 
(hôpital  Gochin,  service  de  M.  Nonat). 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  de  la  même  année  ,  cet 
homme  est  resté  quelques  jours  dans  le  même  service  pour  s'y 
reposer  et  se  faire  soigner,  comme  il  le  fait  depuis  plusieurs 
années^  au  moins  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  A  cette  éjpo- 
que,  nous  avions  déjà  constaté  l'existence  de  la  maladie  qui 
l'amène  aujourd'hui  et  qui,  du  reste,  n'ofire  pas  de  changements 
sensibles. 

Exposons  d'abord  les  renseignements  qu'il  nous  donne  sur 
le  début  et  la  marche  de  son  affection  jusqu'à  ce  jour. 

Soldat  pendant  4  ans,  il  fut  réformé  le  ^  janvier  1 837  pour 
une  affection  organique  du  cœur^  -*  Vers  les  derniers  jours  de 
mars  1845,  pendant  qu'il  travaillait  aux  fortifications,  sans 
cause  connue  autre  qu'un  travail  continuel  dans  l'eau,  dans  des 
terrains  humides,  il  éprouva  de  la  gène  dans  la  respiration.  A 
mesuré  que  cette  dyspnée  s'est  prononcée ,  des  palpitations  de 
cœur  se  sont  montrées  ;  la  difficulté  de  respirer  a  augmenté 
très-lentement  et  pendant  qu'elle  prenait  de  Taccroissement,  sont 
arrivés  des  maux  de  tête  fréquents,  des  épitaxis  répétées,  des 
bouffées  de  chaleur  montant  à  la  face.  £n  même  temps  aug- 
uientation  notable  d'appétit,  et  il  a  depuis  toujours  été  fort 
mangeur.  —  Pas  de  maladies  antérieures  rhumatismales  ou 
vénériennes.  —  Sa  mère  est,  dit-il,  asthmatique  et  vit  encore; 
dans  sa  famille  personne  n'a  eu  de  maladie  un  peu  grave  jusqu'à 
présent. 

Chaque  fois  qu'il  se  livrait  à  un  travail  un  peu  long,  mais  sur- 
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to^  «»  pe«  T%^ty  u»  ëtottSf m^U  dev^uftie^l  biw  plu»  ncuu^* 
qciés  pendant  deux  ««  troU  beuffe*»  et  i^prè«  ee  temps  tout  rcm*^ 
tmit  dans  Tctat  habituel. 

Btat  actuel.  — «  Le  marlade  a  maigri  d'une  manière  notable 
dans  l'espace  de  an  mois  et  demi.  La  face,  au  lieu  d'être  colorée 
comme  arant,  est  devenue  pâle,  un  peu  souffrante.  A  Vinspeù'^ 
tion  de  la  poitrine,  on  remarque  une  voussure  de  la  paroi  tbo- 
racîque  antérieure  gaucbe,  partant  de  la  clavicule  et  s'étendant 
jusqu'à  six  ou  sept  centimètres  au-dessous  et  longeant  le  bord 
correspondant  du  sternum;  cette  voussure  efface  complèten^e»! 
le  ereux  sous-ebviculaire.  La  clavicule  est  elle-même  soiilevée 
et  mobile,  ce  qu'on  voit  bien  en  la  comparant  avec  la  droits  ; 
eeite  voussure  se  continue  sur  la  partie  inférieure  du  cou ,  du 
ealé  correspondant,  de  sorte  que  la  moitié  gaucbe  du  cou  offre  à 
m  partie  inlerieure  et  jusque  vers  le  cartilage  cricoïde,  usa 
volume  plus  considérable  que  de  rautrè  colé.  — ^  Les  batte- 
ments du  cœur  produisent  le  soulèvement  de  la  paroi  tbo- 
raeîqufl  au  point  ou  correspond  sa  pointe,  et  ce  soulèveosient 
se  voit  aussi  au-dessous  de  la  clavicule  :  dans  ce  dernier  point,' 
il  est  plus  sensible  au  toucher  qu'à  la  vue. 

La  palpation  fait  égalemeçt  reconnaître,  au-dessous  et  au** 
dessus  de  la  clavicule,  nn  frémissement  catairq  assez  prononeé* 
C'est  sur  le  trajet  delà  carotide  primitive  que  ce  bruit  est  le 
plus  marqué. 

Lia  percussion  donne  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
avant  et  en  arrière,  une  sonorité  parfaite  ;  à  gauche,  au  con* 
traire,  matité  allant  en  diminuant  depuis  le  sommet  du  poumon 
jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavîcide  aà. 
elle  n'est  pins  complète.  Cette  matité  se  continue  avec  celle 
produite  par  la  présence  du  cœur,  de  sorte  que ,  limitée  à 
Fencre ,  elle  donne  assez  bien  la  forme  du  cœur,  la  forme  et  la 
direction  de  l'aorte;  mais  au  sommet  de  Taorte,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  ellenecesse 
pas;  elle  se  prolonge  en  dehors  jusque  contre  le  bec  coracdî- 
dien^  descendant;  comme  nous  Savons  dit^  jusqu'à  quata«  tra- 
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vers  de  doigts  au-dessous  de  la  clavicule.  A  fiartîr  de  eeUc 
Umite  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  thor^X^  la  sonorité  revicqt* 
En  arrière,  matité  dans  les  fosses»  sus  et  sous-4pineuse  ;  au«* 
dessous  sonorité  normale. 

A  YauscuUiUiony  on  trouve  une  respiration  très-pure  dMB 
tout  le  poumon  droit;  à  gauche,  la  respiration,  quoique  pura 
aussi,  est  plus  faible  de  moitié  au  moins  que  du  côté  droit,  sans 
mélange  de  râles.  Quand  le  malade  est  venu  pour  la  première 
fois  à  l'hôpital,  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  constaté  cette  partît 
cularité;  peut-être  cette  différence  d'appréciation  n'existait-dle 
pas  ^  aujourd'hui  elle  est  frappante.  Au  sommet  du  poumon^ 
en  arrière  on  n'entend  pas  le  moindre  murmure  vésicuiaire  ;, 
«n  avant,  au  contraire,  on  perçoit  un  souffle  très-intense  immé- 
diatement au-dessous  de  la  clavicule*,  à  mesure  qu'on  descend 
en  avant,  ce  souffle  diminue  d'intensité,  de  sorte  que  l'on  xie 
l'entend  plus  que  très-faible  à  la  base  du  cœur,  et  plus  du  tout  à 
sa  pointe  où  lesbattements  du  cœur  sont  purs,  bien  frappés,  quoi* 
que  très-intenses,  comme  convulsifs  ;  ils  sont  très  réguliers.  Le 
bruit  de  souffle  se  prolonge  dans  la  direction  de  l'aorte,  en 
diminuant  aussi  de  haut  en  bas.  Il  est  beaucoup  plus  fort 
dans  la  carotide  gauche  que  dans  la  droite.  Au  niveau  de 
la  clavicule,  il  est  rude,  râpeux,  très-court.  L'oreille  est  soule- 
vée en  ce  point  juste  au  momeut  où  elle  perçoit  le  souffle. 

Le  pouls  de  la  radiale  droite  est  assez  développe,  sans  dureté^ 
le  gauche,  au  contraire,  est  faible,  filiforme,  et  Tondée  san* 
guine  est  facilement  arrêtée  par  la  moindre  pression.  Le  pouU 
du  côté  gauche  esta  celui  du  côté  droit,  comme  1 :3,  pour  la  force 
et  la  largeur.  Cette  particularité  avait  été  remarquée  au  mois 
de  mars.  Jusqu'en  ces  derniers  temps,  les  symptômes  généraux 
ont  été  peu  marqués.  Si  le  malade  ne  se  livrait  qu'à  un  travail 
ordinaire  ,  il  n'était  pas  sensiblement  incommodé  par  sa  mala- 
die ;  il  n'éprouvait  pas  de  gêne  bien  grande  de  la  respiration  ; 
quelques  palpitations.  Il  mangeait  et  dormait  bien. 

Cest  après  avoir  travaillé  une  partie  de  la  journée  du  S8 
avril,  au  mement  où  il  rentrait  ches  lui,  qu'il  a  été  pris  de  suf- 
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foéatioD,  et  voici  ce  qu'il  a  chaque  fois  éprouvé  :  douleur  atroce 
partant  de  la  partie  inférieure  du  sternum  et  remontant  le  long 
de  la  partie  antérieure  du  thorax  jusqu'à  l'épaule  gauche  où 
elle  était  par  moment  plus  forte  qu'au  niveau  de  la  partie  înfé— 
rieure  du  sternum  ;  sentiment  de  serrement  à  l'épigastre,  dedé- 
chiremens  dans  la  poitrine  ;  palpitations  violentes  ;  su£focation 
imminente,  inspirations  très-rares  et  très-courtes  :  tête  lourde, 
pesante,  éblouissements,  en  même  temps,  gonflements  à  la  ré- 
gion épigastrique,  éructations  continuelles  ;  émission  de  vents 
par  la  bouche,  sans  vomissements,  extrémités  froides. 

Le  soir  même  de  l'entrée  du  malade,  ces  accidents  sont  re- 
venus, et  nous  avons  pu  constater  l'exactiiudedesou  récit  et  faire 
les  remarques  suivantes:  position  assise,  le  corps  penché  en 
avant,  face  livide,  couverte  de  sueur,  pouls  très-lent,  48  à  50 
pulsations,  presque  insensible;  inspirations  courtes,  incomplè- 
tes et  très-rares  ;  en  auscultant  la  poitrine  au  nibmen  t  de  Tac- 
ces  on  trouve  la  respiration  nulle  à  gauche,  très-fuible  à  droite; 
les  battements  du  cœur  lents  ont  quelque  chose  de  convulsif  i 
et  le  bruit  de  souffle,  si  intense  le  matin,  ne  s'entend  presque  pas 
en  ce  moment.  On  a  pratiqué  sur  le  champ  une  large  saignée  de 
4  palettes  1^2;  glace  àl'intérieur,  lavement  avec  Tassa  fœtîda,  sj* 
napismesaux  extrémités  inférieures,  ventouses  sur  la  région  pré-^ 
cordiale.  Ces  moyens  ont  paru  soulager  le  malade;  les  éructations 
sont  devenues  moins  fréquentes ,  l'émission  des  gaz  presque 
nulle  ;  la  douleur  s* est  calmée,  et  au  bout  d'une  heure  1  \%  le 
malade  était  assez  bien;  seulement  la  voix  était  complètement 
éteinte. 

Dans  la  nuit  qui  a  suivi  l'entrée  du  malade,  nouvel  accès;  on 
a  remis  des  ventouses  sur  la  région  précordiale,  donné  une  po- 
tion laudanisée,  et  l'accès  s'est  encore  arrêté  peu  après  l'appli- 
cation des  ventouses. 

Pendant  treize  jours,  ces  accès  sont  ainsi  revenus  deux,  trois 
et  quelquefois  cinq  fois  d'une  visite  à  l'autre.  Le  malade  se  trou- 
vait  bien  d'une  potion  fortement  laudanisée,  et  à  mesure  qu'on 
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a  augmenté  la  dose  du  laudanum ,  les  accès  ont  diminué  d*m'- 
teosité  et  se  sont  enGn  arrêtés  le  14  mai.  L*altépatiori  4e  la  voix 
a  persisté,  la  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  gênée  et 
faible  dans  le  côté  gauche,  en  sorte  qu'on  ne  l'entend  presque 
plus  de  ce  côté;  elle  y  est  remplacée  par  un  gros  râle  ronflant. 
Tous  ces  symptômes,  qui  ont  une  ressemblance  frappante  avec 
ceux  de  Fangine  de  poitrine,  ont  fait  admettre  la  compression 
de  la  trachée,  et  surtout  de  la  bronche  gauche,  une  lésion  du 
nerf  pneumogastrique  ou  au  moins  du  récurrent  gauche,  la 
compression  de  ce  nerf. 

Jusque  vers  la  fin  de  mai,  ce  malade  n'a  plus  eu  d*accès  de 
sufibcation;  il  mange  très-bien,  souffre  peu  et  demande  à  sor- 
tir. Il  rentre  trois  jours  après  ayant  eu  chez  lui,  dans  la  nuiff  un 
accès,  encore  plus  violent  que  les  précédents.  L'accès  se  renou- 
velle au  moment  de  la  \isite,  (saignée  de  2  palettes,  venlouseà 
scarifiées,  potion  laudanisée.) 

Le  4 juin,  le  malade  est  de  nouveau  remis;  il  n'éprouve  que 
de  la  gêne  pour  expectorer  ;  il  continue  ainsi  jusqu'au  15  juin, 
jour  où  l'expectoration,  devenant  plus  difficile,  on  donne  0,10 
de  kermès  dans  une  potion  gommeuse  ;  le  malade  s'en  trouve 
bien,  on  la  continue. 

Nous  remarquons  que  le  malade  se  couche  toujours  sur  le 
côté  gauche;  ce  qu'il  fait,  dit^il,  depub  plus  d'un  an. 

Le  d  juillet  y  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  m'a  prié  do 
parler  à  M.  Menât  pour  lui  faire  obtenir  la  voiture  pour  re- 
tourner chez  lui.  Dans  la  nuit,  vers  trois  heures,  un  nouvel 
accès  est  survenu  tout-à-coup,  et  malgré  mon  empressement,  je 
ne  suis  arrivé  que  pour  voir  rendre  le  dernier  soupir  à  ce  mal- 
heureux; 6'i  face  était  livide  et  froide,  les  yeux  fixes,  les  pupil- 
les dilatées,  les  lèvres  violettes,  couvertes  d'écume  blanchâtre  : 
toutes  les  cxtrcniités  froides  ;  les  veines  de  la  tête  et  du  cou 
énormément  distendues;  le  pouls  insensible,  les  battements  du 
cœur  à  peine  saisissables.  J'ai  voulu  pratiquer  ^ine  saignée  ; 
la  veine  n'a  pas  fourui  de  sang;  les  ventouses  n^ont  rien 
produit  non  plus.  Le  malatlc  était  moirt   à  l'application   de  lu 

seconde. 
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Jiutopii^jU  4,  à  neuf  heures  du  matin,  -^  Rigidité  èàda^ 
Vérîque  très-proooocée,  larges  ecchymoses  sur  le  dos,  là 
nuque,  les  côtés  du  cou  et  la  partie  postérieure  des  bras. 

En  ce  moment  encore  la  voussure  de  la  paroi  antérieure 
gauche  de  la  poitrine  est  très-visible  ;  on  constate  également 
que  l'inégalité  des  deux  moitiés  latérales  du  cou  reste  toujours 
en  faveur  de  la  moitié  gauche. 

I 

-La  poitrine  est  ouverte  largement  et  avec  beaucoup  de  pré- 
caution pour  ne  pas  intéresser  les  organes  qu'elle  contient. 

Les  poumons,  parfaitement  sains  dans  leur  portion  accessible 
à  la  vue,  S'avancent  sur  le  péricarde  qu'ils  recouvrent  presque 
en  entier;  mais  en  haut  et  à  gauche  on  voit  passer  entre  la  cla- 
vicule et  le  bord  supérieur  du  poumon  gauche  refoulé  en  bas 
et  en  dehors  une  tumeur  arrondie,  brunâtre,  s'étendant  depuis 
la  fourchette  sleniale  jusqu'au  dessous  du  bec  coracoldien. 
Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  et  environ  à  ^sa  partie 
moyenne,  passe  le  nerf  diaphragmatiqi;ie,  soulevé  par  elle  et 
collé  contre  la  première  côte  ;  le  tronc  brachio-céphalique-veî- 
neux  gauche  croise  la  tumeur  à  sa  partie  supérieure  de  dehors 
«n  dedans  et  de  haut  en  bas. 

Les  poumons  écairtës  en  dehors,  nous  pouvons  voir  alors 
la  tumeur  voluminêtise,  logée  dans  le  lobe  supérieur  gauche 
t]u'ellc  a  creusé  et  refoulé  en  dehors  et  en  bas  ;  la  tumeur  ne 
tient  H  ce  lobe  pulmonaire  que  par  quelques  adhérences  cellu- 
leuses  très-lâches  développées  entre  les  deux  feuillets  de  la  plè* 
vre;  l'anévryeme  s*éteud  en  bas  jusque  sur  la  base  du  cœur  et 
sur  les  vaisseaux  pulmonaires.  £Ue  passe  en  outre  derrière  la 
clavicule,  et  une  fois  cet  os  enlevé  nous  pouvons  la  voir  s'éten<- 
dre  jusqu'au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  en  passant 
au^dessous^e  la  glande  thyroïde  qu'elle  soulève  avec  les  vais- 
seaux carotidiens  et  le  nerf  pneumo-gastrique;  les  rapports  de 
ces  derniers  organes  ne  sont  pas  changés  ;  ib  ont  été  seulement 
portés  en  avant  par  le  développement  de  la  tumeur.  En  suivant 
avec  soin  le  nerf  diaphragmatique  gauche  jusqu'à  sou  otlf^Cj 
MOUS  voyons  qu'il  est  exeippt  d'altérations;  il  paraît  seulement 
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ttn  |iea  aptati  au  niveau  de  la  première  c6te,  et  est  lifUiintenta  sut' 
la  tumeur  par  la  plèvre  un  peu  épaissie;  au  delà  de  la  tumetif 
il  reprend  sa  position  ordinaire  sur  le  c^të  du  péricarde.  Le 
nerf  pneumo -gastrique  est  suivi  arec  facilité  jusque  sur  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur,  à  peu  près  à  un  pcyuce 
an-dessoo^  de  la  clavicule;  mais  arrivé  à  ce  point,  il  nVst  plus 
visible;  il  est  recouvert  par  des  tissus  enflammés  qui  le  confon- 
dent avec  la  tumeur. 

Nous  ne  pouvons  trouver  l'artère  sous-clarière  gauche  Not^ 
sommes  obligés  de  la  prendire  dans  l'aisselle,  où  nous  la  trouvons 
réduite  au  volume  d'une  plume  d*oie  ordinaire,  et  en  la 
suivant  avec  attention,  nous  la  voyons  s'engager  derrière  la  tu'- 
meur;  la  carotide  primitive,  au  contraire,  passe  en  avant  de 
celle-ci  contre  sa  partie  interne. 

Le  plexus  bracbtal  a  été  soulevé  par  la  tumeur,  de  sorte  qu'il 
se  trouve  écarté  de  Tartere  en  haut  et  un  peu  plus  eti  arrière. 
Nous  avons  remarqué  que  la  6*  paire  cervicale  passait  en  avant 
du  muscle  scali^ne  antérieur,  anomalie  que  je  n'ai  pas  vue 
signalée,  et  que  je  n'avais  jainais  rencontrée. 

Tous  les  vaisseaux  veineux  de  la  partie  supérieure  sont  très 
distendus  par  le  sang;  et  les  veines  qui  dans  l'état  normal  ont  ' 
à  peine  le  volume  d'une  petite  plume  d^oie  sont  égales  en  vo'-^ 
lume  au  triple  de  ce  calibre.  La  glande  thyroïde  est  énormé- 
ment hypertrophiée  sons  lésion  de  texture  apparente;  elle  est 

très  Congestionnée  et  noirâtre. 

t 

Noas  né  constatons  aucun  changement  de  rapports  dans  les 
organes  du  côté  droit.  '• 

La  tumeur,  ainsi  mise  à  découvert  excepté  en  arrière,  est 
arrondie,  et  présente  deux  prolongements,  l'un  gh'ssant  sous  la 
clavicule  et  allant  jusqu'au  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde, Tautre  descendant  jusque  sur  la  bifurcation  gauche  de 
la  trachée.  Elle  est  égale  au  volume  d'une  tête  dé  fœtui  h 
terme,  molle ,  fluctuante  dans  tous  ses  points,  presque  san^ 
adhérence  avec  les  parties  environnantes,  si  ce  n'est  avec  l'œ- 
sophage et  la  trachée -artère  au  niveau  de  sa  bifurcation. 
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Nous  enlevons  le  eoeur,  les  poumons ,  Taoïie ,  la  tumeur 
•anévrjsmale  et  les  vaisseaux  qui  en  partent,  et  qui  ont  été 
•d'abord  liés  pour  mieux  suivre  les  organes  dont  les  rap- 
ports n'ont  été  indiqués  qu'en  partie. 

La  colonne  vertébrale  n'offre  aucune  altération  :  nous  avons 
déjà  vu  que  le  sternum ,  la  clayicule  et  la  première  côte  ne 
présentaient  aucune  lésion. 

Le  péricarde  contenait  environ  un  demi  verre  de  sérosité 
limpide^  aucune  trace  de  périeardite  ancienne. 

Malgré  la  précaution  que  nous  avons  prise  de  lier  les  vais- 
seaux partant  de  la  tumeur,  ccHe^i  s'est  vidée  peu  à  peu  d'an 
sang  noir  et  difiluent,  sans  le  moindre  caillot. 

Nous  avons  eu   la  plus  grande  difficulté   pour  suivre  le 
pneumogastrique  gauche  qui  était  confondu  dans  la   tumeur 
à  partir  de  sa  partie  supérieure  et  antérieure.  A  mesure  que 
nous  l'avons  poursuivi  plus  loin,  il  s'est  enfoncé  de  plus  en 
«plus  dans  l'épaisseur  de  tissus  enflammés,  denses,  lardacés; 
dans  cet  espace,  qui  pouvait  être  d'un  pouce  et  demi  environ, 
il  nous  a  paru  un  peu  augmenté  de  volume  et  comme  infiltré 
de  sérosité*  Le  nerf  récurrent  gauche  s'en   détache  près  de 
•la  naissance  de  l'anévrjsme  ,'en  dehors  de  la  carotide  primi- 
tive gauche,  contourne  Taorte  comme  dans  l'état  normal  pour 
s'accoler  contre  la  trachée,  et  se  rendre  de  là  à  sa  destination  ; 
«mais  le  développement  de  la  tumeur  en  bas  Ta  beaucoup 
abaissée^  de  sorte  qu'il  a  éprouvé  un  allongement  considérable  $ 
•il  nous  a  paru  toutefois  exempt  de  lésions.  Il  éti^t,  comme 
àe  pneumogastrique,  contenu  dans   une  gaîne  formée  par  les 
4ÎSSUS   enflammes  autour  de  lui.  Il  n'a  dû  éprouver  que  des 
•tiraillements    successifs  ,  gradue's   à   mesure  que   la   tumeur 
s'accroissait. 

L'artère  carotide  primitive  gauche  naît  juste  au  point  où 
commence  la  maladie  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  se  porte  comme 
à  l'ordinaire  en  haut  sur  les  côtés  de  la  trachée ,  mais  plus  en 
avant,  ajant  été  repoussée  dans  ce  sens  par  le  développement 
de  la  tumeur.  Elle  offre  son  calibre  normal. 
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L*artére  soas-claviérc  du  même  côté,  au  contraire,  naît  en 
arrière,  juste  au  point  où  cesse  la* maladie  du  vaisseau  ;  au  lien 
d'ofirir  une  partie  ascendante  verticale  et  une  honzontale,  elle 
est  tout  entière  transversale,  de  sorte  qu'elle  parait  très  allongée; 
elle  est  accolée  contre Jà  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
tumeur  par  la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire  épaissi.  Elle  forme 
sur  la- tumeur  un  relief  sensible  qui  permet  de  la  suivre  jus- 
qu'à son  origine.  Nous  avons  déjà  ditque  le  calibre  était  con>- 
sidérablèment  rétréci.  Elle  se  trouvait  comprimée  entre  la  paroi 
thoracique  postérieure  et  la  tumeur.  Celle-ci  a'  donc  pris  nais- 
sance dans  l'espace  de  la  croese  de  l'aorte  qui  sépare  les  deux 
points  d'origine  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive; 
elle  a  passé  entre  les  deux  vaisseaux  en  haut. 

L'anévrysme  adhère  en  arrière  à  la  partie  moyenne  de  l'œ- 
sopliage  ;  mais  ces  adhérences  ne  sont  bien  prononcées  que 
dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Dans  cette  étendue,  les  fi- 
bres musculaires  œsophagiennes  sont  confondues  avec  les  pa- 
rois de  la  tumeur.  Celle-ci  adhère  pliis  intimement  avec  la  tra- 
diée-arlère ,  qu'elle  a  fait  dévier  un  peu  à  droite  et  aplatie 
transversalement ,  de  manière  à  diminuer  son  calibre;  elle  ap- 
puie sur  la  bifurcation  gauche  de  l'arbre  aérien,  de  manière  à 
l'aplatir  de  haut  en  bas  ;  elle  est  logée  dans  l'angle  formé  par 
la  trachée  d'un  côté  et  la  bronche  gauche  de  l'autre.  C'est  à  la 
bifurcation  de  la  trachée  que  les  adhérences  de  la  tumeur  sont 
surtout  prononcées ,  et  la  position  de  la  maladie  explique  très 
bien  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  tumeur,  on  voit  de 
nouveau  apparaître  le  nerf  pneumogastrique  gauche  libre  de 
toute  adhérence. 

Les  rapports  médiats  de  la  tumeur  avec  les  vaisseaux  pul^ 
mooaires  gauches  devaient  aussi  gêner  la  circulation  dans  le 
poumon  gauche  surtout. 

Les  poumons»  surtout  le  droit,  beaucoup  plus  voluminei\x 
que  le  gauche,  sont  engoués;  sans  tubercules  ni  emphysème. 
Les  bronches  sont  i  emplies  d'un  liquide  (liant»,  dtmi  trans- 
parent et  un  peu  ocumeux.  * 


La  tuiQcnr  a  été  ouverte  à  sa  partie  antérieure  exteroe  pour 
ne  pas  détruire  les  rapports  des  nerfs  avec  elle.  Elle  nous  a  ofr> 
fert  les  particularités  suivantes  :  elle  forme  une  vaste  cavité 
ayant  deux  ouvertures,  une  antérieure  droite  et  une  postériewe 
gauche  ;  ki  première,  située  immédiatement  après  la  naissance 
de  la  carotide  primitive,  continue  le  trajet  de  l'aorte  ascendâpte; 
mais  elle  est  très  rétrécie,  offre  à  peine  un  centimètre  de  dia* 
mètre  ;  its  bords  sont  durs,  inégaux  et  parsemés  de  petits  points 
eartilagineux  ;  elle  nç  contient  pas  de  caillots.  L'ouvierture 
postérieure  gauche  commence  en  avant  de  la  naissance  .de  la 
sous-clavière  gauche  ;  elle  offre  les  mêmes  caractères  que  la 
première  ;  seulement  elle  est  plus  considérable  et  n'a  pas  dîmi» 
nué  sensiblement  le  diamètre  de  la  crosse  au  niveau  de  l'on- 
gine  de  la  sous-clavière. 

La  surface  interne  offre  la  membrane  séreuse  lisse,  transpa- 
rente en  certains  points  peu  nombreux  ;  dans  la  plus  grande 
étendue,  elle  est  altérée,  dépolie,  épaissie,  rugueuse,  dure,  sou- 
levée par  des  matières  déposées  au-dessous  d'elles,  convertie 
en  plaques  blanches  très  étendues  ;  dans  plusieurs  points  elle 
est  érodée  ,  détruite  par  des  productions  cartilagineuses ,  osù- 
formes«  Toutes  ces  productions  étrangères  paraissent  s*étre  dé- 
posées' entre  la  séreuse  et  la  tunique  musculeuse  qui  nons  a 
ferohlé  détruite  par  elles  en  plusieurs  points  ;  mais  c'est  surtout, 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  deux  membranes  interne 
tt  moyenne  qui  en  est  le  siège.  La  tunique  externe  est  confon-» 
due  avoc  les  tissus  environnants  enflammés  et  épaissis. 

Au  premier  abord  on  croirait  que  la  tumeur  est  formée  par 
une  dilatation  simple  de  l'aorte  ;  mais  si  on  j  regarde  bien, 
on  voit  comme  une  solution  de  continuité  partant  de  l'orifice 
inférieur  ou  postérieur  de  la  tumeur  passant  sous  cet  orifice  el 
venant  se  terminer  sous  l'orifice  antérieur  ou  supérieur.  Cette 
solution  de  continuité,  qui  ne  s'étend  pa»  au-dessus  des  deux 
orifices,  ferait  croire  que  dans  la  moitié  inférieure  du  calibre  de 
la  crosse  de  l'aorte  la  tunique  interne  a  été  rompue,  déchirée, 
iaqdis  que,  pour  la  partie  supérieure  de  ce  calibre.,  ce  yaisseavi 
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ac  MPaii  ieulement  dilate  dans  tocitt  fon  épâiltscur  saqs  ruptuf^- 
d'aucune  des  tuniques. 

On  trouve  à  l'orifice  inférieur  une  large  plaque  ostëo-cartila- 
gineuse  ;  à  partir  de  ce  point  l'aorte  n'ofire  plus  de  lésions  ;  elle 
est  saine  et  offre  peut-être  un  léger  rétrécissement  au-dessous  de 
'la  tumeur  anévr^umale.  Nous,  avons  recherché  avec'soin  si  lesf 
antres  vaisseaux  artériels  ne  présentaient  pas  de  lésions,  nous 
n^en  avons  pas  trouvé. 

Le  cœur  offre  une  légère  hypertrophie  des  parois  du  ventri? 
cule  gauche;  sans  lésion  des  orifices. 

Le  tronc  brachio-céphalique  droit  naît  comme  à  l'ordinaire  et 
ne  présente  rien  d'anormal. 

Le  cerveau  offre  un  peu  de  congestion  sanguine. 

Les  organes  abdominaux  sont  parfaitement  sains. 

2.  M.  Guibout  présente  un  kjste  séreux  développé  dans  la* 
branche  gauche  et  le  corps  du  maxillaire  inférieur  (1). 

La  forme  générale  de  cet  os  a  disparu  ;  Tangle  de  la  mâ* 
choire  est  presque  effacé;  ou  ne  distingue  plus  quu  difficilement 
le  corps  de  l'os  de  sa  branche  ;  car  ces  deux  parties  ont  subL 
dans  leurs  formes,  leurs  dimensions,  et  leurs  directions,  des 
altérations  asses  profondes  pour  les  rendre  presque  mécon- 
naissables. 

m 

Ainsi  d'abord  les  dimensions  en  hauteur  et  en  épaisseur  dti 
corps  de  l'os  sont  exagérées.  Tandis  que  chez  un  sujet  adulte  la, 
hauteur  moyenne  du  corps  de  l'os  au  niveau  de  la  première  mo- 
laire est  de  -2  centimètres  ;  elle  se  trouve  être  de  3  ceulimètrcs 
sur  la  pièce  malade.  Mais  le  développement  en  épaisseur  du 
corps  de  Tos  est  beaucoup  plusjremarquable.  Tandis  qu'à  l'état 
normal  cette  épaisseur  est  de  moins  d'un  centimètre,  elle  est- 
ici  de  4  centintétres.  Le  corps  se  prolonge  aux  dépens  du  bonL 
postérieur  de  la  branche,  qui  a  été  repoussé  en  arrière,  usé,  et 

(1)  L*observation  se  trouvant  publiée  dans  le  journ.il/'^^mo/»' 
Médicale  du  1 4  septembre  I8i7,  nous  ne  donnerons  ia  i^ue  k- 
description  de  la  pièce  pathologique,. 
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qui,  au  lieu  tle  monter  verticalement,   eomine  à  Tétat  normal» 
offre  une  concavité  très  prononcée  en  avant. 

Let  dimensions  en  longueur  sont  aussi  changées  pour  le  corps 
de  Tos.  landisqne  sur  un  maxillaire  saia  nous  trouvons  5  cen- 
timètres de  la  première  molaire  au  bord  postérieur  de  la  bran- 
che, nous  en  trouvons  6  l;^  sur  le  maxillaire  malade. 

Immédiatement  en  arrière  et  au-dessoiis  de  la  première  mo- 
laire, an  niveau  de  l'endroit  où  l'on  sentait  de  la  fluctuation, 
il  y  a,  dans  l'étendue  d'environ  2  centimètres  carrés,  dispari ~ 
tion  complète  de  l'os^  qui  est  remplacé  par  une  membrane 
épaisse  et  de  nature  fibreuse.  Cette  membrane^  ouverte  pendant    ' 
l'opérAtion,  donna  issue  à  environ  deux  ou  trois  cuillerées  d*un 
liquide  séreux,  noirâtre,  contenu  dans  une  poche  creusée  dans 
l'épaisseur  du  corps'  de  l'os.  Cette  pocbe  a  3  centimètres  de  pro- 
fondeur; elle  est  assez  large  pour  que  le  doigt  indicateur  puisse 
s'y  mouvoir  en  tous  sens.  Elle  n'est  tapissée  d'aucune  mem- 
brane distincte  :  ses  parois  osseuses  en  dedans,  sont  rugueuses 
et  inégales  ;  on  y  sent  des  crêtes  saillantes  et  aiguè's.  En  haut, 
la  paroi  de  la  poche  est  formée  par  une  membrane  qui  la  sépare 
d'une  aujtre  poche  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  branche,  et 
dont  nous  parlerons  plus  tard.  De  sorte  que  cette  poche  est  os- 
téo-membraneuse.  La  partie  osseuse  a  été  usée  en  deux  endroits 
différents;  d'aW>rd  en  uvant^  et  ensuite  tout  à  fait  en  haut.  Tout 
le  pourtour  de  cette  caverne  est  osseux. 

Modifications  dans  le  volume,  —  A  l'état  normal,  2  centi- 
mètres 1/2 séparent  le  col  du  condjle  de  l'apophyse  coronoîde  ; 
ici  nous  trouvons  (;ue^f h  deux  apophyses  sont  séparées  Tune'de 
l'autre  de  6  centimètres.  L'épaisseur  de  la  branche,  à  âa  partie 
supérieure,  est  normalement  presque  linéaire  ;  ici  elle  est  de 
6  centimètres,  d'où  il  résulte  que  cette  branche,  au  lieu  d'avoir 
la  forme  d'une  lame  sans  épaisseur  ayant  deux  faces  et  quatre 
bords,  a  au  contraire  la  forme  d'un  cube  dont  la  circonférence 
externe,  mesurée  au  niveau  de  l'apophyse  coronoîde  et  du  col 
du  condjle,  est  de  15  centimètres.  Ce  cube  va  nous  offrir  à 
étudiei:  six  parois  on /aces,  et  une  capacité  ou  dimension  inté» 
Heure. 
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V  La  paroi  antérieure  du  cube  représente  par  la  branche 
du  maxillaire  altérée  est  osseuse  et  constituée  par  l'apopbyse 
coronoide.  Cette  apophjse  présente  ceci  de  remarquable  : 
1**  qu*elle  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dît,  éloignée  du  con- 
d  jlc  de  6  centimètres  ;  2*^  qu'à  sa  partie  inférieure  elle  est  déta- 
chée complètement  du  corps  de  la  branche,  en  sorte  <|u'elle  est 
mobile  au  milieu  d'un  tissti  membraneux  ;  3°  qu'elle  a  perdu 
tout  à  fait  sa  forme,  et  qu'à  son  extrémité  libre,  au  lieu  d'être  ' 
^lîsso  et  arrondie,  elle  est  rugueuse  et  inégale,  ce  qui  est  dû  à  un 
commencement  de  destruction.  On  trouve  sur  la  face  externe 
les  attaches  tendineuses  du  muscle  temporal  assez  bien  conser- 
vées, ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  avaient  lieu  les 
mouvemeuts  de  mastication. 

2®  La  paroi  postérieure  du  cube  est  représentée  par  le  bord 
postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  et  par  le  col  du  con- 
djle.  Ce  bord  est  remarquable  l"  par  son  refoulement  en  arrière 
que  nous  pouvons  évaluer  à  1  ceutiinètre  l22 ,  et  qui  a  les 
deux  conséquences  suivantes,  d'abord  qu'il  prolonge  en  arrière 
le  Corps  de  l'os  ,  ensuite  .qu'il  efface  presque  complètement 
l'angle  de  la  mâchoire;  3**  par  son  élargissement  considérable; 
au  lieu  d'être  arrondi  et  presque  linéaire,  il  est  étalé  sous 
forme  d'une  lame  dont  la  largeur  est  en  bas  de  1  centimè- 
tre l^î;  3'  par  sa  concavité  intérieure  et  son  amincissement 
considérable^  car  il  est  réduit  à  l'état  d'une  simple  lame  de 
tissu  compacte,  double  résultat  de  l'usure  qu'il  a  subie  ;  A°  en» 
fin,  son  extrémité  supérieure  n'existe  plus  ;  le  condyle  est  tout  à 
fait  détruit;  il  n'en  reste  aucun  vestige. 

3"  La  paroi  externe  du  cube  a  une  largeur  de  6  centimètres  ; 
elle  s'étend  de  l'apophyse  coronoïde  au  bord  postérieur  de  la 
'  branche  du  maxillaire.  Elle  est  tout  à  fait  membraneuse.  On 
trouve  seulement  dans  son  épaisseur  une  petite  lame  de  tissu 
osseux.  Cette  surface  membraneuse  est  remarquable  par  les  at- 
taches du  muscle  masséter,  lequel  est  en  partie  dégénéré  et 
transformé  en  membrane.  La  fluctuation  était  très  remarquable 
dans  toute  l'étendue  de  cette  paroi. 
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4®  La  paroi  interne  du  cube  est  en  partie  osseuse  et  eo  partie- 
membraneuse.  On  trouve  dans  sa  partie  antérieure  une  partie 
du  tendon  du  temporal,  au-dessous  d!a<|uel  est  une  lamelle  oa^ 
seuse  très  mînce,  isolée  au  milieu  des  membranes.  Un  peu  plus 
bas  l'os  est  encore  conservé,  mais  toujours  aminci*  On  y  ren- 
contre :  1®  le  nerf  dentaire  tout  à  fait  sain  ;  seulement  l'épine 
qui  le  protège  co  avant  a  disparu;  S^le  nerf  milohyaïdien  logé 
.  dans  son  sillon.  Au-dessus  de  ce  sillon  l'os  n'existe  plus  ;  le 
cube  n'est  fermé  que  parune  lame  membraneuse  qui  correspond 
h  f  elle  de  la  paroi  externe  ;  en  sorte  qu'à  ce  point  on  percevait 
parfaitement  la  fluctuation  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en 
dedans. 

Ô**  La  partie  inférieure  ou  plancher  du  cube  est  diviséerpar- 
une  sorte  de  promontoire  osseux,  sur  lequel  passe  le  nerf  den- 
taire, en  deux  parties  distinctes  ;  l'une,  antérieure  profonde,  qui 
forme  une  fosse  à  fond  osseux  ;  l'antre,  postérieure,  profonde 
également,  dont  le  fond  est  membraneux  et  répond  en  arrière 
et  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire. 

6«  Zta  paroi  supérieure  ou  voûte  du  cube  est  formée  par  def. 
membranes  qui,  du  pourtour  de  la  cavité  gléno'lde  du  tempo- 
ral, se  continuent  en  avant  et  en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans,, 
avec  les  membranes  de  toutes  les  faces. 

7^  La  capacité  du  cube  a  une  largeur  de  6  centimètres  ;  elle^ 
est  divisée  en  deux  compartiments  bien  distincts,  l'un  externe, 
l'autre  interne. 

La  poche  ou  compartiment  externe  est  tout  à  fait  membra- 
neuse, exdif|)té  en  avant  où  ses  parois  se  fixent  à  l'apophjse  co- 
ronoïde,  et  en  arrière  où  elles  se  fixent  au  bord  postérieur  de 
la  branche.  Son  fond  est  membraneux  et  la  sépare  de  la  cavité 
contenue  dans  le  cor||fi  de  l'os.  Cette  poche  a  3  centimètres  de 
largeur  sur  4  de  profondeur.  Sa  paroi  interne  qui  la  sépare  do 
la  poche  voisine  et  qui  est  tout  à  fait  membraneuse,  ^est  d'une 
couleur  jrosée  ;  elle  est  striée,  épaîssej  et  se  dédouble  très  faci- 
lement en  feuillets  transparents  et  analogues  k  des  séreuses. 

8*  Lti  poche  interne^  la  plus  considérable,  a  6  eentimèires 
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i$s  profiondeur  sur  6  de  loog^oenr,  d'avant  en  arrière.  Elle  est 
osseuse  daus  quelques-uns  de  ses  points  et  membruneuse  dans 
dVmtres.  C'est  elle  qui  formait  la  saillie  que  l'on  constatait,  à 
l'iatérieur  de  la  bouche.  Sou  fond  est  constitué  par  le  fond 
niéme  du  cube  7  nous  en  avons  déjà  parlé.  Elle  ne  communique 
dans  aucun  de  ses  points  avec  la  pocbe  externe,  à  moins  que  la 
communication  n'ait  eu  lieu  par  en  haut,  ce  que  nous  n'avons 
pu  constater,  puisq<ve  les  tissus. ont  dû  être  coupés  à  ce  point 
dans  l'opération. 

€e8  deux  pocbes,  comme  celle  du  corps  de  l'os,  contenaient 
un  liquide  séreux  :  on  n'y  découvrait  aucune  trace  d'hydatides. 
^  3.  M.  Moreau  présente  un  placenta  provenant  d'une  femme 
accouchée  pour  la  troisième  fois  le  14  mars  1847  (Hôpital  des 
Cliniques).  L'enfant  qu'elle  a  mis  au  monde  offrant  plusieurs 
exemples  d'amputations  spontanées  fut  placée  par  M.  Paul  Du* 
bois  sous  les  yeux  de  l'acadésnie  de  Médecine  (I6  mars  l847j» 
L'on  constatait  en  effet  l'absence  des  dernières  phalanges  des 
doigts  médius  et  annulaire  de  la  main  gauche  ;  les  mêmes 
phalanges  manquaient  aussi  aux  2*  et  3^  orteils  de  chaque 
pied.  On  remarquait  encore  aux  deux  jambes  un  étranglement 
cutané  sus*malléolaire  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche  qu'à 
droite.— -Il  en  existait  un  autre  tout  à  faîtscmblable«au  niveau 
de  la  l'*  phalange  du  gros  orteil  droit.  —  Le  placenta  ,  à  sa 
surface  amniotique  près  de  l'insertion  du  cordon  ombilical  dont 
la  longueur  est  deO*",  33  c,  offre  plusieurs  prolongements  fili- 
formes dont  les  uns  ont  une  extrémité  libre,  tandis  que  les 
autres  sont  fixes  à  leurs  extrémités  comme  une  corde  tendue. 

Pendant  cette  grossesse  qui  s'est  passée  aussi  régulièrement 
que  les  deux  précédentes,  la  malade,  à  part  des  contrariété» 
et  de  vives  émotions  morales,  n'a  rien  éprouvé  de  particulier. — 
Les  autres  enfants  n'avaient  offert  aucune  lésion  analogue  à 
celles  du  dernier. 

Suivant  M.  Moreau,  ces  prolongements  fibreux  implantés 
sur  le  placenta  ne  seraient  pas  sans  rapport  avec  les  amputation» 
partielles  qu'il  vient  d'indiquer. 
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M.  Depaul  rappelle  qu'il  existe  diaiis  la  scieace  bon  uoiit- 
bre  de  faits  analogues,  et  qu'à  la  fin  de  l'ouvrage  de  Montgom- 
merj  l'on  trouve  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Trois  théories, 
ajoute  M.  Depaul;  ont  été  proposées  pour  expliquer  ces  cas 
d'amputation  spontanée;  la  l'**  les  attribue  à  l'enroulement 
du  cordon  ombilical  autour  de  la  partie;  la  2*  aux  adhé- 
rences du  foetus  à  la  membrane  amniotique  ;  la  3*  enfin  à  uue 
gangrène  spontanée  avec  élimination  par  un  travail  analogue  à 
celui  que  l'on  observe  pendant  la  vie  extra-utérine.  De  ces  trois 
théories  c'est  la  première  qui  est  la  plus  vraie  suivant  M.  De- 
paul, bien  quelle  ne  paraisse  pas  au  premier  abord  en  harmonie 
avec  les  cas  où  le  cordon  se  trouve  autour  du  cou.  Quoi  qu'il 
en  soit,  dans  les  cas  publiés  par  les  auteurs,  on  n*a  pas  noté 
la  présence  de  ces  prolongements  fibreux  sur  lesquels  M.  Mo- 
reau  appelle  l'attention  de  la  Société. 

4*  M.  Blondeau  fait  voir  le  membre  inférieur  d'un  enfant 
de  6  ans  auquel  M.  Guei*sant  fils  a  pratiqué  l'an)putation  de  la 
cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  Le  présentateur  rap- 
pelant  quelques-unes  des  opinions  relatives  aux  rapports  des  sy- 
noviales et  des  cartilages^  insiste  pour  démontrer  combien  cel^e 
pièce  semble  favorable  à  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  la 
synoviale  passe  sur  la  face  libre  des  cartilages.  L'on  voit  en 
effet,  au  devai^t  4es  deux  condyles  fémoraux,  une  membrane 
épaisse  de  0»,  001  environ,  et  qui  se  détache  facilement  des 
parties  sous  <jacen tes.  La  rotule  est  complètement  détruite  à 
^  sa  face  postérieure.  —  Les  articulations  du  pied  présentaient 
aussi  des  traces  légères  d'arthrite. 

Quelquefois,  dit  M.  BarlK  l'anatomie  pathologique  prête 
son  secours  à  l'anatomie  normale,  et  son  influence  heureuse 
ne  peut  ^étre  mise  en  doute,  quand  il  s'agît  •  de  démontrer 
l'existence  d'un  tissu  dont  on  ne  trouvait  pas  de  trace  à  l'é- 
tat ordinaire  :  c'est  ainsi  qu'on  a  démontre  la  présence  de  fibres 
musculaires  dans  les  parois  de  la  vésicule  biliaire.  Mais  dans 
les  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe,  l'anatomie  patholo-' 
gique  ne  peut  plus  être  invoqtice  :  car,  la  synoviale  exhalant 
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un  liquide  ajibumineux^  celui-ci  se  concrète  à  la  surface  du  car- 
tilage^ et  y  forme  une  raembraoe  lisse  et  molle  qui  se  continue 
souvent  à  la  face  interne  dé  la  synoviale  elle-même;  bien  que 
cette  continuité  n'existe  pas  sur  la  pièce  de  M.  Blondeau,  Tana- 
logie  permet  cependant  d'admettre  que  le  mode  de  production 
est  le  même.  N'a-t-on  pas  vu,  de  la  même  manière,  des  ànato- 
mistes  prendre  pour  la  membrane  interne  de  l'artère  cette 
couefae  fibrinense  placée  àla  face  interne  des  sacs  anévrysmaux. 
'  M.  Deville  ne  comprend  pas  que  l'on  soulève  encore  de  nos 
jours  la  question  de  savoir  si  les  synoviales  passent  au  dessus 
ou  au  dessous  des  cartilages  ;  c*est  une  question  qui  ne  permet 
plus  le  moindre  doute  depuis  les  travaux  modernes;  il  est  en  ef- 
fet de  toute  impossibilité  de  démontrer  l'existence  d'une  syno- 
viale à  la  surface  des  cartilages,  comme  le  prétendait  Bicfaat. 
Quant  à  la  pièce  de  M.  Blondeau,  M.  Deville  accepte  Tin- 
tei;prétation  qu'en  donne  M.  Barth. 

Mm.  Barih  et  Blot  répondent  quef  pour  beau  up  d'anato* 
-roistes  de  noire  époque^  cette  question  n'est  pas  encore  aussi 
claire  que  parait  le  croire  M.  Devilleu 

5.  M*  Caudmont  présente  un  corps  étranger  retiré  de  la 
Tessie  d'un  homme  entré  dans  le  service  de  M.  Giviale  pour  un 
rétrécissement  de  l'urètre,  qui  s'étendait  du  méat  à  la  courbure 
du  canal.  Ce  malade,  qui  depuis  4  ans  avait  été  successivement 
^traité  à  Rouen,  et  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  éprouvait 
les  plus  grandes  difficultés  pour  uriner.  A  son  entrée  a  l'hô- 
pital il  y  a  trois  mois,  M.  Giviale^  ayant  égard  à  l'étendue  du 
<rétrécissement  et  aux  difficultés  que  l'on  avait  jusqu'alors 
éprouvées  dans  le  traitement,  recourut  à  la  scarification  suivant 
le  procédé  de  M.  Reybard;  l'emploi  de  cette  méthode  permit 
bientôt  d'introduire  des  sondes  de  4  lignes  de  diamètre,  quand 
an  début,  celles  d'une  ligne  et  demie  avaient  de  la  peine  à  pé« 
nétrer.  Malgré  cette  énorme  dilatation,  le  malade  urinait  tou- 
jours avec  la  même  difficulté  :  il  éprouvait  une  douleur  très 
^ive  dès  que  le  bout,  de  la  sonde  arrivait  ait  col  de  la  vessie. 
M.  Giviale  soupçonnant  alors  l'existence  de  quelque  tumeur  ou 
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fongiks  de  la  vessie,  întrtydfàîsit  dans  eecte  dentîéiV  Tiiliirumenf 
lithdlrîteur  pour  s*éêtairér  nir  lé  diagnostic.  H  put  con^tateir 
alors  wtts  le  bas  fond,  l'existence  d'one  masse  plâlret^  fe^ikf 
k  écraser,  et  qui  donnait  vne  sensation  bien  différ^il^  d^  fyéOt 
d*un  calcul.  Eo  examinant  la  portion  de  cette  masse  rametoiée 
par  rinstrnment,  on  vit  qu'elle  ressemblait  à  de  la  pousstère  de 
calcul  aggtomérce  par  du  mucus,  ou  encore  à  cette  couelM 
blanchâtre  qui  tapisse  quelqueforâ  la  faee  interne  de  la  Teswr^ 
Au  milieu  de  cette  masse,  M.  Gandmont  trouva  un  moreean  de 
sonde  de  gomme  élastique  de (>'',  01 2  de  long  environ,  facile 
âreconnattre  au  tisstt  de  la  sonde.  Llikterrogation  du  itoaladl? 
n'a  pu  éclairer  sur  Fépoque  à  laquelle  remontait  Tinti^diië- 
tîon  de  ce  fragment  :  il  prétend  même  qu'à  chaqne  cathétértsme 
if  nettoyait  lui-même  sa  sonde,  et  en  constatait  rinté^tté^.  -^ 
Quelques  jours  après,  on  put  retirer  encore  un  fragment^  dé 
O™,03  de  long. — Après  avoir  rappelé  le  cas^  où  une  sondé  étkîti 
disàit-on,  restée  15  ou  iBatis  (tans  la  vessie  sans  s'incruster 
(Roux,  uécadémie  de  Médecine)^  \é  nâéme  membre  fait  refifai^ 
<{uer  qu'il  existe  ici  des  incrustions  très'fortes,  bien  qn'oti  ne 
puiste  faire  remonter  le  séjour  de  ceâ  fragments  au  delà  de  3* on 
4  ans  (début  de  la  maladie). 

6.  M.  Bhdn  des  Cormiers  présente  des  végétations  sous- 
muqueuses  de  l'estomac,  observées  sur  une  femme  de  (S8  ans, 
entrée  le  28  juin  18^,  datis  le  service  de  M.  Andrad  (bôpital  dé 
là  Charité). — Aspect  cancéreux;  coloration  jaunâtre  de  la  fi^nir'e', 
et  de  tout  le  corps.  — »  Cette  femme  accuse  une  vive  douleur  à 
l'abdomen,  précisément  à  la  région  ombilicale  :  la  palpation  y 
fait'  découvrir  un  corps  dur,  résistant,  présentant  des  baftle-'- 
ments  d'une  grande  force,  isochrones  à  cenx  du  pouls.— 
A  l'auscultation,  on  entend  un  bruit  de  souffle  àn-dessns  et 
au-dessous  de  la  tumeur,  et  rien  à  son  niveao.  Mais  on  ne  peut 
examiner  longtemps  la  malade,  qui  accuse  nue  vive  douleiAr  à 
là  moindre  pression.  -^  On  peut  croire  k  un  anévrjsme  dé 
l'aorte,  ou  à  une  tumetfr  soulevée  par  cette  artère  qui  lui  transe 
mettrait  ses  battements.  —  Afiaîblistement  gnidad  de  la*ma- 
-  ^^Cj  qui  meurt  le  âl  juillet. 
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autopsié  41  hieares  après  la  mort. — Pas  de  signes  de  putré- 
faction avancée.  — -  On  ne  trouvei  en  ouvrant  Tabdomen,  à  la 
région  ombilicale,  aucune  tumeur;  seulement  l'aorte  est  poussée 
«n  avant  par  la  colonne  vertébrale,  qui  offre  une  légère  dévia- 
tion à  gauche  et  une  très-forle  inflexion  en  avant.  Examinée 
«Tecsoin  daûs  toute  son  étendue,  l'aorte  présente  des  ulcérations 
de  la  membrane  interne  et  de  nombreuses  concrétions  calcaires. 
—L'estomac  présente  dans  divers  endroits,  mai«  principalement 
à  l'orifice  pylorique  des  prolongements  noirs ,  sorte  de  végéta- 
tions dont  quelques-unes  ont  près  d'un  centimètre  de  longueur, 
lesquelles  sont  développées  sous  la  muqueuse.  Ces  végct^iloos, 
vues  au  microscope,  ne  sont  ni  du  cancer,  ni  des  tumeurs  vari- 
queuses formées  par  les  vaisseaux  de  l'estomac.  Ce  sont  des 
cellules  accumulées,  qui  présentent  l'aspect  d'excrobsances  ou 
de  polypes  sous-muqueux. 

7.  M.  Lucien  Cotvisart  présente  quelques  pièces  recueillies 
sur  un  jeune  homme  de  5^0  ans ,  mort  dans  le  service  de 
M.  Andral,  le  19  juillet  1847. 

Tourmenté  depuis  deux  ans  par  un  appétit  dévorant  et  une 
soif  excessive,  ce  malade  mangeait  de  6  à  8  livres  de  pain  par 
jour  et  une  grande  quantité  de  légumes;  il  buvait  en  même 
temps  de  10  à  15  litres  d'eau  :  mais  comme  il  maigrissait,  et  que 
ses  forces  diminuaient  de  plus  en  plus ,  il  vint  k  rhôpilal  où 
l'on  constata  une  ichthyose  et  un  diabètes  sucré  :  peu  de 
temps  après  son  entrée,  Ton  trouva  une  fois  30  ou  40  grammes 
d'urée  dans  les  urines  rendues  pendant  les  24  heures  précé- 
dentes. —  Au  mois  de  mars,  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
Turine  présenta  une  notable  quantité  d'albumine.  •—  Légère 
éruption  variolique  au  mois  de  février.  — Pas  de  signes  de  tu- 
bercules pulmonaires.  —  Le  17  juillet,  réaction  fébrile,  crachats 
rouilles ,  râle  sous- crépitant  et  souffle  tubaire.  —  Mort  le  19. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  poumons  sont  hépatisés  en 
rouge  et  farcis  de  tubercules  crus,  (SI.  Gorvisart,  dans 4  au- 
topsies de  diabétiques,  les  seules  qu'il  ait  faites,  dit  avoir  trouvé 
4  fois  des  tubercules  dans  les  poumons). 
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I^es.  reins  soui  hypertrophies  ;  iU  offrent  dans  les  substanicâ^ 
corticale  et  médullaire  ^  des  tubercules  évidents  au  microscope. 
Leur  surface  présente  qk  et  là  des  plaques  décolorées,  d'un 
blanc  jaunâtre  analogue  à  celle»  que  Ton  voit  dans  les  deuxième 
et  troisième  formes  de  la  maladie  de  Bright.    . 

La  rate  contient  dans  son  pharenchyme  trois  ou  quatre  tu- 
bercules crus.  —  On  trouve  aussi  dans  plusieurs  points  du  foie 
de  petites  cavités  contenant  une  matière  verdâtre  purulente. 

8.  M.  Huette  montre  une  fracture  du  col  du  fémur  observée 
sur  une  femme  de  70  ans  dans  le  service  de  M.  Manec  à  la 
Salpétrière.  Bien  que  la  fracture  date  de  6  semaines,  il  n'y  a 
point  de  traces  du  travail  de  consolidation.  —  La  fracture  est 
à  la  fois  extra  et  întrà-capsulaire. 

9.  M.  Lucien  Corvisart  montre  une  Hypertrophie  partielle 
de  la  muqueuse  intestinale^  recueillie  sur  un  homme  de  22an» 
qui  paraissait  d*une  vigoureuse  constitution.  —  Il  avait  eu.U  y 
a  0  ans  une  maladie  aiguë,  grave,  qu'il  est  impossible  de  carac- 
tériser.-* L'autopsie  révéla  des  tubercules  et  un  pneuino-thorax 
qu'on  n'avait  pas  soup^nués. 

La  muqueuse  gastrique  était  ramollie  vers  !e  grand  cul  de  sac 
de  l'estomac.  g' 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  étaient  parfaitement  sains. 

A  partir  des  25  derniers  centimètres  de  l'iléon,  là  où  apr(>s 
avoir  perdu  leur  fréquence  et  leurs  grandes  dimensions,  les  val- 
vules conniventes  disparaissent  presque  entièrement,  on  trou- 
vait la  paroi  intestinale  tapissée  d'appendices  flottants  dans  la 
cavité  de  l'iléon. 

Formes  et  dimevsions  des  appendices.  —  Quelques-uns  de 
ces  appendices  avaient  la  forme  de  petits  tubercules  de  3  à  4 
millimètres  d'épaisseur  et  de  relief,  se  terminant  en  pointe 
mousse  et  parfois  difitciles  à  distinguer  des  dernières  traces  des 
valvules  conniventes, 

La.plupart  des  appendices  avaient  la  forme  de  petits  cylindres 
de  1  à  2  millîm.  d'épaisseur  et  de  6  à  8  millim..dc  longueur. 
Les  uns  commençant  par  une  base  large,  et  se  terminant  en 
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pointe^  tm  de  ces  derniers  avait  près  de  13  miUîm.  de  long; 
panni  eux  il  y  en  avait  qui  se  terminaient  deux  à  deux  en  con- 
fondant leur  sommet  effilé ,  de  manière  à  former  une  espèce  de 
pont  ou  è  rappeler  les  cordes  tendineuses  des  cavités  vcntricù?- 
laires  du  coeur.  Les  autres  avaient  un  sommet  bifurqué,  d'au- 
tres enfin  étaient  renflés  an  sommet,  et  pédicules. 

Dans  le  premier  décimètre  du  colon  ascendant  on  trouvait 
encore  des  excroissances  ;  elles  y  étaient  moins  nombreuses  que 
dans  niéon,  où  on  en  comptait  plus  d'une  vingtaine. 

Les  dimensions  y  devenaient  beaucoup  plus  grandes;  ainsi  un 
filament  cylindrique  de  1  millim.  d'épaisseur  acquérait  une 
longueur  de  33  millim. 

Un  autre  avait  22  millim.  de  long,  sa  base  pédiculée  n'avait 
que 2  millim.;  mais  le  sommet  évasé  en  avait  près  de  5. 

Le  sommet  d'un  autre  gros  tubercule  pédicule  avait  7  mill. 
d'épaisseur.  Près  de  lui  était  un  tubercule  d'un  volume  moin- 
dre, et  tous  deux  avaient  leur  sommet  réuni  par  un  filament* 

L'appendice  venniculaire contenait  5 àO  excroissances  cylin- 
driques et  assez  longues. 

Aspect.  *—  La  Surface  des  excrobsânces  était  lisse  et  égale. 
.  Couleur.  ^-  La  couleur  plus  pâle  pour  les  plus  étroites  était 
d*un  rouge  peu  intense  pour  les  plus  grosses. 

Consistance.  —  La  consistance  paraissait  plus  grande  pour 
les  excroissances  les  plus  volumineuses,  celles  qui  étaient  pédi- 
culées,  étaient  moins  consistantes  à  la  base  qu'au  sommet. 

ZVartiire.— Les  plus  longs  et  les  plus  étroits  appendices  étaient 
formés  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  intestinale  non  al- 
térée, quant  à  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa  texture;  le  mi- 
croscope n'y  laissait  voir  qu*un  rare  tissu  filamenteux  couvert 
d'épithélium  à  cylindre. 

L^adhérence  avec  la  f  unique  celluleuse  était  très  lâche. 

Les  excroissance^  tuberculeuses  sous  l'épitbélîum  étaient  for- 
mées de  fibres  cellulaires  assez  abondantes  et  serrées,  et  qui  se 
continuaient  manifestement  avec  celles  des  tissus  sous-muqueux 
ce  ^pi  rendait  encore  plus  difficile  leur  distinction  des  restes  des 
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f  alvulfii  qpamv«nt(».  |*ai  pu  voir  «ur  pliui^ura  d'fntre  «U^ s 
4es  yiUwt^S»  évitotes,  ivrUmt  au  miçro49Qp«* 

Les  appendice»  pédicule»  étaieqt  constitués  d^  mêmes  «lis 
cbesi  cçn\  ou  la  pédicule  était  étroits  U  continuité  du  tiaau  e^- 
lulaîre  de  Iwr  socomet  avec  celui  de  la  memlnraiiQ  cçUoIouaaâe 
rînte&tîn  n  était  pas  évidente  et  la  traction  même  asaw  légave 
les  en  séparait  facilenientt 

]\I«  Cniyeilhiçri  qui  figure  de -ces  excroÎMancea  de  la  mu- 
queuse dans  Vestorpac^  émet  Toplnion  qu'elles  peuTont  dégéné- 
rer* Dans  le  ca9  açtueli  je  u'ai  trouvé  auçuae  traça  d9  c^lules 
ça^c^rçuses* 

La  tunique  muqueuse  de  l'intestin  qui  avoisinait  les  tumaufs 
{était  saipe^  sans  hypertrophie,  d'une  teinte  légèrement,  rouge, 
sans  ramQllissemeut  notable;  cependant  la  membrane  neiWv 
flbait  pas  ^p  larges  lambean^it 

]Lia  tupiqiie  çelluleusç  paraissait  uo  peu  hypertrophiée  nu  çv- 
taips  çndvoîtS; 

10*  Itf .  Gosset  uii^ptrQ  un  utérus  présentant  dea  tumevira  fi«- 

breuses  considérables  qui  avaient  été  prises  pour  dea  lijfAfit 
ovari^ea  :  les  deux  plus  volumineuses  août  situées  à  la  partie 
yi^périeiire  de  l'utérq^i  et  nn  grand  nombre  d'autn^s,  beattw>up 
plus  petites,  dans  la  paroi  postérieure  de  cç  viacère  :  ces  tumaq^s 
pe  sont  développées  dans  l'épaisseur  même  des  paroiiij  car  un 
retrouve  enoore  à  leur  surface  des  traoea  du  tissu  i:ltéria.  {«es 
ovaires  étaient  sains,  r^  Cette  pièce  a  été  reoueidi^  sur  n^e 
femme  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfants^  mais  dont  U  coq^^ite 
a  toujoiurs  été  extrêmement  irrégulière*  Elle  eatmorte  ^  l^Q^ti^ 
])ieu  (service  dç  lU*  CaillarU  }• 
M,  DeviUe  fait  remarquer- qu'on  n'a  pa;  obaervé  pendant  Ici 

vie  de  tendance  à  rabaissement ,  bien  que  le  col  ait  UU  pOU^e 
et  demi  de  lopg  :  ç'^t  là  un  fait  qui  vient  contredire  l'opinion 
de  la  plupart  des  auteurs. 

M.  Pigné  insiste  sur  la  présence  dans  le  col  d'un  grand 
nombre  de  vésicules  qui  pourraient  bien  être,  suivant  lui,  Tori*- 

gine  de  tumeurs  fibreuses:  ce  qui  le  porte  à  émçtjlrç  «atte 
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Opinion  o'ftft  )a  CQÏQc&dençe  de  ces  yâiicules  et  d«s  tumeuvB  fi- 
hfemum  I  CÛÏPCÎ49IIC9  qu'U  •  pu  constater  un  grand  nombre 
de  (oie. 

il.  AI«  9out9ilUr  présente  une  tumeur  sanguine  enlevée  par 
M*  Rîebtt  inv  untf  vieiUe  femme  de  la  Salpétrière  (Service  de 
Ml  Miinefi).  Cette  tumeur»  d'origine  très  ancienne,  et  qui  était 
la  àég9  d'élancements  revenant  chaque  mois,  était  située  dans 
la  région  lombaire»  à  0*^>04  delà  colonne  vertébrale»  Son  pé- 
dioide  était  très  petit,  ce  qui  permettait  de  constater  avant  To- 
pération  qu'elle  était  dufe>  lourde,  et  d'apparence  fibreuse.  A 
lu  surfoci^  e:iListaient  des  ulcérations,  à  base  légèrement  indurée, 
produites  par  le  frottement  de  la  peau  sur  le  lit  :  après  Tabla*- 
lion  de  eette  tumeur,  on  vit  qu'elle  était  enkystée ,  que  la  peau 
qui  la  recouvrait  était  hypertrophiée ,  et  que  son  tissu  était 
formé  en  certains  points  par  du  sang  coagulé  consistant,  et 
ailleurs  par  des  mi^c»  jaunâtres,  transparentes,  gélatinifonues, 
femblaUea»  dit  MU  Pignéj  à  celles  que  Ton  voit  dans  certaips 
cas  de  péritonite. 

-  Ppuir  Mf  B0arihf  cette  tumeur  est  form^^  de  sang  coagulé»  de 
fibrine  décolorée  en  partie  renfermée  dans  des  mailles  très 
larges,  et  enfin  de  cette  matière  jaune  semblable  à  celle  que 
Vnn  trouve  dans  l'o^déme  de  la  glotte,  quand  la  partie  séreuse 
%  été  absorbée  i  U  n'y  a  d'ailleurs  aucune  tra^e  de  matière  cap- 
c^reus^»Xea  vrai»  cancersy  ajoute  A(«  Barth,  sont  rarem^t  pé* 
diculélf  et  quend  par  basard  on  renqontio  des  tumeurs  çancé- 
l^uUfspédiei^JéeSt c'est  qu'elles  ont  dégéne'ré,car  primitivemept 
eUca  n'étaient  pas  çarciuomateuses. 

S|«  •PV'^  rappelant  que  le  pédicule  a  rpumi  au  moment  de 
l'opéri^ticn  une  grande  quantité  de  sang,  croit  pouvoir  admettre 
ici  upe  tym^ur  éreclile  :  seulement  elle  n'a  pas  subi  cette  dé-* 
générescence  cancéreuse  si  fréquente  chez  les  personnes  âgées 
qi^i  portant  des  tumeurs  érectiles  coogéniiales. 

12.  M«  Pigné  présente  au  nom  dei\I.  BoutolUer  un  exemple  dc 

.  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  survenue  II  y  a  âo  ans  envircn 

cbçiK  un  bonime  de  3$  an»  qui  était  tombé  du  baut  d'un  arbre  de 
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25  à  30  pieds.  Les  seuls  renseignements  que  Ton  puisse  avoir 
apprennent  qu'il  est  mort  il  y  a  5  ans  dans  le  senriee  de 
M.  Flaubert  de  Rouen,  et  qu'il  n'y  a  pas  en  de  paraplégie.  — 
Les  altérations  consistent  dans  une  dcstmction  presque  com- 
plète des  corps  des  quatrième  et  cinquième  yert%res  lom- 
kairesy  Tune  à  droite,  et  l'autre  à  gaucbci  et  dans  la  produc- 
tion de  jetées  osseuses  très  volumineuses  en  avant  et  sur  les  cô^ 
tés  des  vertèbres  lombaires,  ce  qui  donne  à  leur  corps  un  dia- 
mètre beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'elles  ont  à  l'état  normal: 
ces  productions  osseuses  cachent  entièrement  les  disques  inter- 
vertébraux. —  Du  coté  du  canal  rachidien,  l'on  ne  voit  qu'une 
petite  esquille  qui  ne  pouvait  eu  rien  léser  ou  comprimer  la 
moelle  épinière*  —  M.  Pigné  profite  de  cette  circonstancepodr 
montrer  combien  ces  jetées  sont  quelqueCois  utiles  pour  empê- 
cher les  accidents  de  compression  :  il  rappelle  une  pièce  qu'il  a 
présentée  en  1839,  et  sur  laquelle  la  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  n'avait  pu  se  produire  à  cause  du  développement  de 
ces  ostéophytes  :  quelquefois  dans  les  cas  de  cette  espèce,  le 
malade  venant  à  fifidre  une  chute,  ces  produits  de  nouvelle 
formation  se  brisent,  et  il  survient  une  courbure  qu'ils  étaient 
destinés  à  empêcher* 

M.  Barth  croît  pouvoir  expliquer  la  destruction  des  deux 
corps  vertébraux  par  une  ostéite  suppurante,  et  le  maintien  de 
ces  os  en  place  par  une  périostite  avec  productions  osseuses* 

M.  Broca  s^élève  contre  cette  manière  de  voir,  qui  prête  à  la 
nature  de  bonnes  intcntioiis  là  où  l'on  ne  constate  que  les  ré- 
sultats de  phénomènes  pathologiques,  qui  se  passent'  chaque 
jour  sous  nos  yeux.  Ainsi,  dans  ces  affections  de  la  colonne  ver- 
tébrale^ il  survient  une  périostite,  celle-ci  amène  la  sécrétion 
de  tissu  osseux  ;  voilà  le  fait  pur  et  simple  :  cette  sécrétion  se 
fait-elle  dans  un  but  utile  ?|non  ;  il  serait  facile  de  prouver 
que  c'est  le  contraire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cir- 
constances: en  effet,  s'il  s'agit  par  ex.  d'un  abcès  dépendant 
d'une  destruction  d'un  disque  vertébral  ou  de  ses  parties  voi- 
siner f  les  jetées  osseuses  s'opposeront  à  ce  que  les  parois  de  la 
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cavité  sèi  reniipttent  en  contacli  circonstance  si  défavorable  pour 
leur  guériaoo. 

1  Suivant  M.  Pignéj  les  jetées  osseuses  ne  s'opposent  pas  1  la 
guérison  de  Tabcès  ;  car  si  la  cavité  creusée  dans  Tos  est  en 
rapport  avec  du  tissu  fibreux,  il  se  forme  dans  son  intérieur  du 
tissu  cellùlo*fibreux  destiné  à  combler  le  vide,  comme  Ta  si 
bien  démontré  M.  Cruveilbier  :  c'est,  au  contraire,  du  tissu 
celIuIo*graisseux  qui  se  développe  si  la  cavité  de  l'abcès  ne  se 
trouve  point  en  rapport  avec  du  tissu  fibreux. 
-  M*  Barth  appuie  l'opinion  de  M.  Pigné  ;  il  pense,  comme 
lui,  que  ces  productions  se  font  dans  un  but  utile;  c'est  un 
phénomène  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  formation  d'un 
nouvel  os,  quand  l'os  primitif  est  nécrosé. 

13.  M.  Blondeau  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  jambe 
d'un  jeune  garçon  auquel  M.  Guersant  fils  a  pratiqué  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  :  on 
voyait  dans  le  voisinage  de  l'articulation  plusieurs  fistules  don* 
nant  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  :  la  jambe  était  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse.  En  ouvrant  l'articulation,  on  voit,  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur  entre  les  condyles  en  avant,  une 
matière  blanchâtre,  grumeleuse  semblable  à  de  la  matière  tu- 
berculeuse ramollie:  les  cartilages  articulaires  sont  détruits 
dans  le  voisinage:  la  rotule  est  saine,  ainsi  que  les  ligaments 
articulaires.  —  Avant  l'opération,  le  pied  présentait  un  gonfle- 
ment considàrable  mais  sans  fluctuation.  En  ouvrant  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  on  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus:  les  surfaces  étaient  complètement  dénudées j  on  ne 
rencontra  plus  aucune  trace  de  cartilages  :  la  membrane  syno- 
viale était  hyp'ertrophiée  et  fongueuse. 

l4.,M.  Gros  présente  des  poumons  dont  il  a  injecté  les  vais- 
seaux lymphatiques  superficiels  ei|  poussant  rinjection  dans 
l'aorte.  Il  a  déjà  l'année  dernière  à  différentes  reprises  injecté 
les  lymphatiques  des  ovaires,  en  poussant  l'injection  dans 
les  vaisseaux  artériels  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  les 
ovaires  de  la  vache.  Ces  laits  tendent  à  prouver  la  communi- 
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ctthHi  ûlftàe  des  Tiismiix  ljtai|ilitli^  d  dCi 
sanguins  :  cette  communication  a-t-elle  Heo  par  !<• 
par  let  teines?  cette  dernière  n'est  générdeiBdnt  pai  adoûie 
pif  let  inatomtstelî  et  les  pièces  tfùé  je  présent»,  ajoale 
M*  Oros^  pronreot  qtie  Tinjeetien  eit  atritée  par  les  artères 
dini  les  taiiseaitx  l/mpbatiqttes<  Reste  encore  k  démontrer 
ait  n*y  a  pat  eu  de  décliinire  dei  tissas  intcnnèdkircs.  «^  Sur 
le  pmunim  gattche  qui  prèientâit  des  pseadoHAemliraiiei  à 
tons  les  étets,  M.  Gfoi  n'a  pu  faire  pénétrer  rinjedion* 

M.  ChiP^lhiét  Ait  obierrer  à  M.  Gros  que  ceitB  (itaiiiAi- 
nfeàtiDli  déé  vftisseàujc  Ijrmphâtiqties  et  sanguins,  al  depub 
longtemps  démontrée  par  les  anàtomiites;  fl  n'en  est  adcon  tfd 
ne  connaisse  les  résultats  que  l'on  obtient  en  injectani  rettèn 
splénique.  «-«Ceei  est  exÉCt^  ajoute  M.  iiros  $  mais  ou  ^e  pMi- 
Vftit  généraliser  une  observation  faite  sur  la  rate  seulementi 

Suitant  M*  D(Ê9illê^  cette  communication  résulte  de  la  dé^ 
cUnire  das  tissus^  et  non  point  de  Tanastomose  des  yaisseaux 
l/tiiphatiqueé  aree  les  vaisseaux  languios* 

45.  M.  Plgni  montre^  un  nom  de  M»  Démâtéiuaf^  un  exeilH' 
plé  d'anottalia  artérielle  observée  sor  les  gros  troiietqui  na!ise6l 
déVaofte. 

Le  tfono  bniehtô*eéphaliqtie^  ptaeé  au^devaut  delà  traehéë* 
aHèfé,  utatt  du  point  le  plus  élevé  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  sa 
porte  directement  en  baut,  et  après  un  trajet  de(^^007  à  O'^'^OOS 
se  blfUrque  en  deux  troncs  égaux  qui,  montant  le  long  de  la 
traçbéa,  èouttltueut  les  deux  carotides  primitiveft. 

A  gauche  du  troue  bracbi(H;éphal!que  et  sur  la  même  llgbé, 
on  voit  un  second  vaisfteâu  qui  va  former  Târtère  sous^elavière 
gauche. 

A  gauche  et  en  arrière  de  eelle^i ,  se  trouva  l'origine  d*un 
troisième  tronc  qui  se  dirige  horittontttlemeat  eu  arrière^  se  té»^ 
courbe  à  droite  après  un  trajet  de  0'")0l  environ,  se  place  en>» 
suite  entre  l'œsophage  et  la  trachée-«>artère,  et  se  porte  enftn  ho- 
rizontalement à  droite  au  devant  du  H»  pneumogastrique  droit 
Ost  l'artère  sous«clavière  droite,  ^-^ta  trachée-artère  et  le  îf . 
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pMiiHMgiatrfa|iM  giildie  Mit  [situés  dUna  la  éidèavilé  dib 
cottifbeforniécpat  cotte  artArei*«^QiiBnt  au  Ni  pûeumo^aitriqu* 
dr0it|ilpafi0|  afnnma  doua  TaYMasdaîÀ  dit|  danrièrQ  la  aoua-da-. 
viéra  droite  I  laaîa  aprdi  aveir  fourni  toua  learauiaatlk  <iue  W 
laijBY  ra^il  ordiiiaiiatoenl  du  N.  tëcurrènt  da  a%  citét  Aidli 
dèlBi^i  ajoutb  la  préa«ntat«ui>  âoua  oonatatoua  aur  oatt«  piteait 

1^  La  diapoaition  a&onoala  dea  troia  groa  ironcaque  foundl 
raoMÂ; 

tfi  ViuUgtiti  dû  Ni  rteunreiit  gauaka  et  du  Ni  puaimogaa* 
trique  du  Butnie  t&ti  \ 

9^  yabMfMeduNt  réaurféuidi^itflaanuuaauxqm 
nier  devrait  fournir^  Tenant  tous  d«N«  pnftttflidgaatrique  Û3[m!L 

Daia  une  pièoe  préparée  pour  un  concours  par  M.  Demar-' 
quay  et  plaeée  dans  lea  musées  de  TEcole  de  médeoiae  |  ou 
voit  une  anomalie  aemblable  des  artères  et  du  N*  pneumo* 
gaatriquOi  . 

M«  Dêrittê  croll  i(ii*il  est  possible  d'expliquer  Vabsenee  du 
Vt  réoorrcnt  par  la  db()08itîon  dea  parties  sur  TembryoU  «  eu 
eArti  à  une  eertaine  époque  de  là  vie  iatra«tttérine^  la  orossè 
de  Taoïie  plaeée  au  niveau  du  larynx  eStj  pour  ainsi  dii'O^  à 
chmml  sur  le  N«  rëeurtait  qui|  à  cette  période  est  enDore  bori^ 
zontal  ;  mais  plus  tard,  par  suite  de  Fallongeraeilt  du  eou  |  les 
rapports  de  l'aorte  et  du  larynx  changent,  la  crosse  s'éloigne 
de  plus  en  plus  de  ce  dernier  :  il  en  résulte  qu6  le  N.  récurrent 
doit  s'allonger  et  se  recourber  de  manière  à  ne  pas  interrompre 
ses  rapports  avec  le  larynx.  Mais  sur  la  pièce  que  présente 
M.  Pignéi  le  N.  pneumogastrique  droit  se  trouvant  situé  der* 
rière  l'A.  sous-clavîère  de  ce  côté ,  la  disposition  des  rameaux 
du  ptieumogastrique  doit  rester  telle  qu'elle  est  sur  Tembryon, 
par  suite  de  Tabsétice  de  la  cause  qui  devait  apporter  des  mo« 
dificitlous  dans  eette  distribution. 

M.  DevîUé  rappelle,  en  terminant^  que  l'auiiée  dernière 
At.  Hérafd  à  présenté  un  caâ  d'abàenôe  du  ]N.  récurrent  anà-^ 
logné  à  celui-ci,  sans  qûê  te  itoembfe  eût  noté  là  disposition  àei 
vàisiiéâttk. 
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16.  M.  Gubler  montre  un  petit  kjBte  de  l'ovaire  cmitoMiit 
une  matière  analogue  à  un  lait  de  chaux.  Ce  kyste,  accolé  an 
ligament  rond ,  communiquait  avec  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure ce  ligament;  de  telle  façon  que  la  gaîne  celluleuse,  rem* 
plie  de  la  même  matière  blanchâtre  ,  aboutit  à  un  abcès  ren- 
fermé dans  le  trajet  du  canal  inguinal  et  venant  saillir  au  pénil. 
Pendant  la  vie»  Tabcà  augmentait  de  volume  dans  les  mouve- 
ments de  toux  et  d'expiration  forcée  :  on  l'ouvrit  par  le  bis- 
touri. A  Tautopsiet  on  a  trouvé  le  canal  inguinal  rempli  de  pus  ; 
le  foyer  était  limité  en  bas  par  le  ligament  de  Poupart;  eil' 
haut,  le  pus  avait  disséqué  et  macéré  le  bord  inférieur  des  mus- 
cles transverse  et  petit-oblique. 

17.  Chez  un  calculeuxy  âgé  de  59  ans,  mort  dans  le  service 
de  M.  Biandin.  M.  Bleu  a  trouvé  au  sommet  du  poumon  dioît^* 
sain  d'ailleurs,  et  libre  d'adhérences,  une  tumeur  cartilaginieuse* 
du  volume  d'une  amande.  Cette  petite  tumeur^  d'un  blanc  lé-" 
gèrement  jaunâtre;  lisse  à  sa  surface,  quoiqu'un  peu  ridée^sest 
libre  dans  toute  sa  circonférence,  et  n'adhère  qu'au  sommet 
du  poumon  par  un  mince  pédicule*  A  l'intérieur,  elle  parait- 
formée  de  lames  fibrineuses  repliées  sur  elles  mêmes  :  le  tissil* 
en  est  moins  pur  que  le  cartilage  ,  sauf  un  point  partiel  d'in- 
duration vers  le  pédicule, 

M.  Barth  est  porté  à  considérer  cette  production  comme  la 
transformation  cartilagineuse  de  l'exsudation  plastique  d'une 
ancienne  pleurésie.  Mais  il  s'expliquerait  difficilement  com- 
ment cette  petite  tumeur  a  pu  garder  une  position  fixe  au  som- 
met du  poumon,  justement  dans  le  cul-de-sac  de  la  plèvre. 

M.  Bonnet  partage  l'opinion  de  M.  Barth  sur  l'origine  in- 
flammatoire de  cette  tumeur  ;  selon  lui ,  la  structure  lamellaire 
que  l'incision  y  fait  découvrir  peut  indiquer  la  forme  particu- 
lière de  la  fausse  membrane  primitive.  Sll'on  suppose,  en  effet, 
une  de  ces  fausses  membranes  en  forme  de  sac,  ou  mieux  d'en- 
veloppe de  lettre,  fermée  de  toutes  parts,  et  renfermant  entre 
ses  deux  lames  une  mince  couche  de  liquide,  on  ^conçoit  que 
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râbsôrptiôn  progressive  du  liquidCy  et  la  rétractioii  consécutive 
des  lames  membraneuses,  aient  pu  donner  naissance  à  unemasse 
fibreuse  ridée  à  rextérieur,  et  paraissant  formée  intérieurement 
de  lamelles  superposées. 

t8.  M.  Blot  montre  une  petite  tumeur  extirpée  par  M.  Yel- 
peau.  Cette  tumeur  est  une  de  celles  connues  sous  le  nom  de 
névrômes  ou  de  tubercules  douloureux  de  la  peau.  Elle  était 
située  sur  la  partie  antérieure  delà  jambe,  chez  une  femme  âgée 
dé  25  ans.  Les  douleurs  causées  par  ce  petit  tubercule  étaient 
intermittentes»  et  on  les  excifait  à  volonté  par  la  pression.  La 
dissection  de  la  tumeur  n'a  montré  qu'un  noyau  ayant  la  struc- 
ture du  tissu  fibreux,  et  logé  dans  une  gangue,  ou  dans  un 
blastéme  d'un  blanc  bleuâtre,  que  M.  Lebert  a  reconnu,  à 
l'aide  du  microscope ,  comme  étant  complètement  étranger  au 
tissu  cancéreux* 

19.  M.  Duclos  présente  une  tumeur  de  la  cuisse  qu'il  a  re- 
cueillie sur  une  femme  de  53  ans,  morte  le  6  août  1847,  à  Tin- 
firmerie  de  la  Salpétrière.  —  Cette  tumeur,  d'apparence  cancé- 
reuse ,  était  située  en  arrière ,  au  dessous  du  pli  de  la  fesse 
gauche  :  son  origine  remontait  à  six  ans.  Elle  a  le  volume  du 
poing  :  la  coupe  de  cette  tumeur  offre  la  couleur  roséo  du 
cancer  encéphaloïde  :  on  y  voit  des  vaisseaux  sanguins  volu- 
mineux :  sa  surface  est  mamelonnée»  —  Aucun  autre  produit 
analogue  dans  les  autres  parties  de  l'économie.  -—  L'examen 
microscopique  ne  peut  y  démontrer  la  présence  des  cellules 
caractéristiques  du  cancer. 

20.  M.  BouteiUer  présente  un  calcul  du  canal  de  Sténon 
observé  cbez  une  femme  de  79  ans,  entrée  le  23  octobre  dans 
le  service  de  M.  Manec,  à  la  Salpétrière.  Cette  malade  éprouvait 
depuis  5  mois  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  dans  la  région 
parotidienne  un  vif  sentiment  de  brûlure,  et  d'autres  fois  des 
élancements  fort  incommodes.  Depuis  lors  est  survenue  une 
telle  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  qu'actuellement  on  ne  peut 
obtenir  que  0,01  cent,  d'écartement  entre  les  mâchoires.  *- 
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poD  parotUkfam  Cortcmeiit  eogDrgé«i  très  taUloato  «i  liôi 
durt.  —  Pug  d«  ittiotomeiit  dans  eMe  ré|[ion^  au  momciil  dé 
k  iiiMti4MitkNi« -^  £a  pwUnl  I«  doigt  d«iM  là  bMiche)  mtk 
niveau  de  la  2*  molaire  supérieure  droite  Ton  itnt  tau  fiètit 
oorpi  dur  dont  l'origine  remontarait^  suivant  la  malade^  à  6  te- 
aaines  environ,  depuis  Ventrée  de  la  malade  à  l'infirmeiîei  on 
rtmarciuo  que  parfois  la  région  parotidiennt  diminue  sensible* 
ment  de  volume:  ee  qui  tiendraiti  suivant  le  présentateuri  ik  oo> 
que  la  salif  e»  s'aoeumulant  derrière  le  corps  étrangeri  dilal»  li 
canal  de  Sténon  et  s*écliappe  en  passant  sur  les  côtés  du  eid<«' 
cul  :  puis»  lorsque  l'écoulement  a  été  suffisant  pour  permtttri 
aux  parob  au  canal  de  revenir  sur  elles-mêmes,  le  calcul 
d>litàre  alors  ce  dernier  |  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  accumula- 
tiou  de  liquide  amène  une  nouvelle  dilatation,  et  pair  suit*  uil 
nouvel  écoulement. 

M.  Manec  put  extraire  ce  corps  étranger  eu  passant  la 
pointe  de  ciseaux  ordinaires  dans  l'orifice  du  canal,  et  pratiquant 
dans  cette  direction  une  légère  incision.  H  retira  de  la  sorte  un 
calcul  blanc)  irès*léger,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  bled, 
arrondi  et  lisse  à  une  extrémité|  pointu,  irrégulier  à  l'autre 
extrémité  s  c'était  cette  dernière  partie  qui  était  placée  du  côt^ 
deTorifioe  du  canal  de  Sténon.  Sa  composition  se  rapproche  de 
celle  des  os  (75  part  de  phosphate  de  chauX|  25  de  carbonate, 

et  des  ttrflces  de  matière  animale)* 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  l'opératioui  la  parotide 

diminua  sensiblement  de  volume,  puis  se  tuméfia  de  nouveau* 
Le  gonflement  était  alors  accompagné  de  douleuri  de  chaleur 
et  de  rougeur.  Au  commencement  de  décembrCi  deux  larges 
incisions  donnèrent  issue  au  pus  qui  s'était  formé  s  la  résolu- 
tion s'opéi'a  peu  à  peu|  et  la  malade  quitta  les  salles  vers  la  hn 
de  décembre^  complètement  guérie.  La  salive  avait  repris  son 
cours  habituel. 

SI.  M.   FoUin  montre  plusieurs  exemples  de  concréticms 

qu'il  a  rencontrées  dans  les  veines  spermatiques  d'un  homme 

de  60  ans  environ.  Quelques-unes  sont  formées  par  du  sang 
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4!d»gnlé  fib^tlitùt  !  et  ï*iM  tdt  aU  ëèntfe  de  ieù±  jiWrè  elles 
lin  petit  point  blàfië^  de  consistance  crétacëe  :  àilIeà^s  ces  con- 
crétions sotit  èlcluéitement  crétacées.  •—  Ancùn  renseignement 
^ur  l*éiat  du  syMéifië  Vàsculaire. 

iS«  M.  Pigné  présente  |  au  nom  de  M.  Bemarquay,  une 
tumeur  cancéreuse  du  volume  .de  la  tête  d  un  enfant  à  terme^ 
placée  dans  la  poitrine  |  et  se  trouvant  en  rapport  aVec  là  veine 
cave  supérieure  et  lef  tronc  brachio-céplialique  veineux  gauche  | 
le  poumon  du  même  côté  se  trouvait  nécessairement  comprimé 
par  elle.  Cette  tumeur  pénètre  à  travers  les  parois  du  tronc 
brachio-cépkallqiie  veineux,  et  forme  dans  sa  cavité  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix  \  au-dessous  de  cette  dernière^  on  voit 
un  orifice  conduisant  dans  le  tronc  brachio-cépbalîque  veineux 
droit  qui  reste  perméable^  malgré  la  présence  du  prolongement 
de  la  tumeur  dans  son  intérieur.  Aussi  n*observe*t-on  pas  d'oe- 
dème dans  le  bras  droit  et  le  coté  droit  de  la  face  et  du  cou  ; 
mais  à  gaiiche  \ei  mêmes  parties  sont  le  siège  d'un  œdème  con» 
sidérable  dû  à  la  compression  du  tronc  bracbio-céphalique 
gauche  par  la  tumeur  cancéreuse  placée  dans  le  tronc  droit 
au-dessous  du  point  où  commence  la  veine  cave  supérieure. 
On  n'observait  pas.  de  production  cancéreuse  dans  d'autres  par- 
ties du  corps,  dietie  pièce  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d^un 
homme  igé  d'environ  40  ans. 

Le  présentateur  ajoute  quM  existe  dans  les  musées  plusieure 
pièces  semblables  à  celle-ci  :  une  entre  autres,  au  musée  Ikt- 
puytreui  donnée  eu  1803,  par  Gorvîsait,  et  sur  laquelle  on  voit 
une  tumeur  cancéreuse  qui  s'était  primitivement  développée  au 
cou,  pénétrer  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  gauche, 
suivre  ce  vaisseau ,  et  arriver  jusqu'au  cœur  sans  intercepter 
complètement  le  passage  du  sang.  —  Sur  une  deuxième  pièce^ 
déposée  au  musée  de  Yienne,  le  cancer  a  pénétré  par  la  veioe 
cave  supérieure  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit.  -—  Le 
musée  de  Halle  en  contient  encore  un  troisième  exemple  :  il 
s'agit  d'une  tumeur  du  rein  qui  a  envahi  la  veine  rénalei  a  suivi 
la  veine  cave  inférieure  et  est  arrivée  jusqu'au  cœur. 
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M.  Dévale  rappelle  qu'eu  1843  (Y.  Bulletin  de  la  Société^ 
18*  année,  p.  39),  A.  Bérard  a  présenté  un  cas  de  tumeur  can- 
céreuse du  cou  qui  avait  envahi  la  veine  jugulaire  interiie. 

23.  M.  Richard  a  reçu  d'un  membre  de  cette  société,  M.  La- 
canal,  une  pièce  provenant  d^une  jeune  fille  de  3  ans,  conva- 
lescente d'une  fièvre  tjpWide  mal  caractérisée ,  et  (jui  6£PraiC 
depuis  quelques  jours  des  traces  de  diphtérite  à  la  bouche.  Ce 
produit,  rendu  par  l'anus,  consiste  en  une  espèce  de  végétal  ou 
d*aniinal  formé  d'un  tronc  d'où  partent  des  ramifications  nom- 
breuses terminées  par  de  petits  corps  brunâtres  et  durs,  et  qui 
sont  tombés  pour  la  plupart.  Quelques-uns  cependant  sont  en- 
core à  leur  place.  A  l'état  frais,  ce  produit  était  formé  par  une 
matière  blanchâtre,  de  la  consistance  du  blanc  d'œuf  coagulé, 
et  recouvtsrte  d'une  espèce  d'épithélium  mucilagineux,  et  qui, 
au  microscope,  a  présenté  de  larges  cellules  arrondies,  analo- 
gues à  celles  de  l'épiderme  ;  aucune  de  ces  cellules  n'a  présenté 
de  noyau.  La  pièce  a  été  desséchée  sur  le  papier,  après  avoir 
été  imbibée  d'eau-de*vie« 

M.  Barth  rappelle  que  quelques  auteurs  ont  parlé  d'algues 
trouvées  dans  le  rectum  \  la  pièce  que  présente  M.  Richard 
péut-elle  leur  être  assimilée  ? 

24.  M.  Notta  présente  une  tumeur  qu'il  a  recueillie  sur  on 
homme  de  74  ans,  mort  à  la  suite  d'une  bronchite  capillaire 
entée  sur  une  bronchite  chronique  ;  cette  tumeur,  qui  était  située 
à  la  main  gauche  dans  un  espace  interdigital,  a  le  volume  d'une 
petite  noix  :  [elle  est  pédiculée  et  mobile  sur  les  tissus  sous- 
jacents  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  lisse  et  tendue.  Pendant 
la  vie,  on  y  percevait  des  battements.  —  Pas  de  fluctuation.  — 
Son  origine  remontait,  suivant  le  malade,  à  30  ans. 

A  la  dissection ,  on  constate  que  cette  tumeur,  enveloppée 
d'une  membrane  fibreuse  assez  résistante,  est  formée  au  centre 
par  un  tissu  spongieux,  et  au  pourtour  par  un  produit  d'appa- 
rence fibrineuse.  Une  arlère  pénétrait  par  la  face  profonde,  et 
se  ramifiait  dans  Tépaisseur  de  cette  tumeur,— MM.  Lehert  et 
Robin,  qui  l'ont  examinée  au  microscope^  la  considèrent  comme 
une  cnmeur  fibreuse  qui  &e  seTait  vascularisée. 
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■25.  M.  Jules  Dubois^  élève  des  kopitauxy  présente  un  exem- 
ple de  dilatation  notable  avec  amincissement  des  parois  de  tous 
les  sinus  des  fosses  nasales. 

Sur  une  femme  d'une  trentaine  d'années ,  bien  conformée  ^ 
servant  aux  dissections  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  on  pré- 
parait le  voile  du  palais^  et  on  séparait  l'un  de  l'autre  les  mus- 
cles péristaphjlins  gauches,  lorsqu^on  s'est  aperçu  que  le  sinus 
maxillaire  de  ce  câté  était  percé  par  une  large  ouverture  anfrac- 
tueuse^  bordé  de  quelques  fragments  osseux  presqu'isolés.  En 
examinant  avec  soin,  on  a  trouvé  que  ce  sinus  était  le  siège 
d'une  lésion  singulière  qui  se  retrouvait  dans  tous  les  autres 
simxs. 

Les  sinus  sphénoïdauXf  extrêmement  considérables,  occupent 
toute  l'épaisseur  du  corps  du  sphénoïde,  qui  est  réduit  à  n'être 

I 

plus  formé  que  pan  quelques  lames  minces,  presqu'ausû  fragiles 
que  Tos  planum  de  l'éthmoïde. 

hes  sinus  frontaux  sont  fort  développés,  et  les  lames  osseuses 
du  frontal  qui  les  circonscrivent  sont  très-peu  épaisses. 

La  même  lésion  existe  dans  les  cellules  ethmoïdaleSy  mais  à 
un  degré  moins  prononcé,  excepté  à  gauche,  où  Fos  planum 
est  déjeté  dans  l'orbite^]de  manière  à  former  une  sur&ice  notable- 
ment convexe.  En  se  déjetant  ainsi,  l'os  planum,  déjà  si  mince 
naturellement,  s'est  encore  aminci,  et  a  disparu  vers  la  partie 
postérieure^  en  sorte  qu'une  ouverture  irrégulière  de  prés  de 
deux  centimètres ,  fait  communiquer  les  cellules  ethmoïdales 
postérieures .  avec  la  cavité  orbi taire  sur  le  squelette  sec.  A 
l'état  frais ,  les  parties  molles  qui  n'offraient  pas  la  moindre 
trace  d'altération^  fermaient  cette  ouverture. 

La  dilatation  avec  amincissement  des  parois  est  remarquable, 
surtout  dans  le  sinus  maxillaire  gauche^  et  a  réagi  sur  toutes 
les  parties  voisines.  La- fosse  canine  a  presque  disparu  pour  faire 
place  à  une  surface  convexe  en  avant.  Le  plancher  de  l'orbite 
est  convexe  au  lieu  d'être  concave,  et  le  canal  sous-orbitaire 
très-aplati  est  déjeté  en  dehors,  de  façon  à  décrire  une  convexité 
dans  ce  sens.—- La  tubérosil^' maxillaire  très-élargie,  et  coasti- 
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tuée  Beulemen^  par  une  Ume  o^iM  p^pjTfMséç»  aç  porte  «  près  , 
de  trois  centimètres  plus  en  wrrièrç  que  la  tubérosité  mpxîUftire 
droite*  La  lame  osseuse  a  été  absorbée  3ur  toute  s»  sur&oe 
postérieure,  eu  même  temps  qu'une  bonne  partie  de  Tapopbjse 
ptéiygoide^  de  telle  sorte  que  le  sinus  inai;illaire,  sur  le  squ^ltt^ 
see  est  co|nplètçment  béant  en  arrîèrei  par  une  ouverturç  ai^- 
firaciueuse  de  plus  de  quatre  centim^trçs  de  diamètre.  Les  par- 
tie«  molles,  qui  entpufaiçnt  ^t  fermaient  cette  ouverture  osseuaei 
étaient  saines  d'aineiu9f  AÎn^i  qtt«  la  muqueuse  dm  wu9f 

La  même  lésioui  mais  moina  pronopcéey  ^iste  dans  le  ai^v 
pAaxilLaire  droit. 

Les  sinus  étaient  pleins  d'air  comme  à  l'état  normal,  et  rien 
ne  pouvait  donner  la  raison  de  Tétat  de  tes  cavités. 
La  cloison  des  fosses  nasales  est  bitcaent  d^etée  à  droite. 

96.  M.    TWi/nrt  présente  les  voies  nrioaires  dVin  jeune 
bomme  de  18  ans,  mort  d'une  néphrite  purulente  qui  recon- 
naissait pour  cause  un  calcul  véslcal.— Constitution  détériorée, 
que  l'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  cause  héréditaire,  car 
tous  ses  parents  jouissent  d'une  excellente  santé.-^  Depuis  une 
tentative  de  lithotritbie  faite  au  mois  de  mai  1847,par  on  chi- 
mrglen  de  Lille,  le  malade  éprouve  des  douleurs  qui  n'ont 
bit  qu'augmenter  :  les  urines  ne  sont  plus  limpides  et  répan- 
dent une  odeur  très-fétide.*— T7n  peu  de  fièvre  le  soir.— Inap- 
pétence et  troubles  digestifs.  —  Impossibilité  .de  se  livrer  au 
moindre  exercice  sans   augmenter  les  douleurs,  —  Entré  le 
10  août,  à  l'hôpital  de  Bon-secours  (  sérv.  de  M.  Senony{}- 
llers  ),  on  constate  l'existence  de  ces  symptômes,  et  de  plus  une 
diarrhée  abondante  :  pendant  la  nuît^  épreiates  vésicalcs  assez 
fortes  pour  arracher  des  cris  au  malade. — Depuis  son  enfance , 
douleur  constante  à  l'extrémité  de  la  verge  et  souvent  aussi  à 
la  région   rénale  ;  urines  souvent  troubles,   sanguinolentes, 
surtout  depuis  la  tentative  de  lithothrîtîc.  — -  Sentiment  de  pe- 
santeur à  Fanns.  Le  cathétérisme  fait  reconnaître  l'existepce 
de  pltuieurs  calculs;  le  toucher  rectal  montre  qu'ils  sont  as^ez 
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▼aIiiii|MB.«**L*é(it  général  ne  permit  de  tenter  ancune  opé- 
Mtion  8  flngrt  diD»  le  marasme,  le  4  noTembre. 

ji  tmiêopM,  plenrcHpneiiraenle  à  droite  ;  puis  du  cAté  des 
foies  uHnairee,  vessie  fortement  eontraetée  sur  elle-même; 
elle  offire  à  peine  le  "Violnm^  d*un  gros  œui  de  poule  :  elle 
contient  S  calculs  à  fticettes,  du  Tolume  d'une  aveline  chacun  ; 
ils  sont  grisAtrea;  leur  écoree  est  très«fHable,  et  le  centre  de 
même  couleur,  semble  un  peu  plus  dur  ;  l''analj8e  chimique 
prouva  qu'ils  sont  formés  de  phosphate  ammoniaco-magnésieu. 
•^Les  colonnes  oharnues  de  la  vessie  sont  hypertrophiées.  — 
Les  nretàros  sont  dilatés  et  da  volume  du  doigt  d*un  adulte. 

Les  reins  sont  mamelonnés ,  d'un  volume  double  de  l'état 
normal  ;  ils  adhèrent  întîmement  au  tissu  cellulaire  ambiant  et 
au  péritoine  placé  au  devant  d'eux.  —  A  travers  leur  tunique 
fibreuie^  on  voit  la  saillie  formée  par  plusieurs  petites  tumeurs, 
fluctuantes  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  abcès  multiplesi 
développés  dans  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  des  reins. 
Une  incision  longitudinale  permet  de  constater  que  la  sd>- 
stance  corticale  est  réduite  à  une  épaisseur  de  quelqueslignes, 
et  que  la  substance  tubuleuse  est  presque  atrophiée  en  plu- 
sieurs points.-*Les  calices  et  le  bassinet  ont  subi  une  énorme 
dilatation. 

A  cette  occasion,  M.  Caudmont  rappelle  à  la  société  que 
M.  Oiviale  pratique  immédiatement  la  taille,  quand  une  pre- 
mière tentative  de  lithothritie  amène  des  accidents  inflamma- 
toires; sa  conduite  est  en  cela  bien  différente  de  celle  de  tous 
les  chirurgiens  et  de  Dupuytren,  entre  autres,  qui  recomman- 
dait d'attendre  la  cessation  de  tous  les  phénomènes  inflamma- 
toires f  pour  en  agir  alnsi^  M.  Giviale  s'appuie  sur  ce  fait 
d'observation  générale  que  les  accidents  que  nous  venons  de 
rignaler  emportent  presque  toujours  les  malades  au  bout  d*un 
temps  pins  ou  moins  long.  —  Avant  de  se  décider  à  prendre  un 
parti,  il  feut  éviter  de  confondre  les  symptômes  de  la  cystite 
avec  CCS  phénomènes  qui  résultent  du  surcroit  d'excitation  de 
b  vessie  :  ces  derniers  ne  présentent  pas  en  général  de  gravité, 
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et  cèdent  facilement  à  remploi  'des  opiacés,  dont  l%Hig»..  est  à 
peu  près  inatile  dans  la  cystite.  Si  maintenant  ees  phénomènes 
de  contractilité  avaient  une  grayité  extrême,  il  sendt^très^-dit- 
ficile  de  les  distinguer  de  ceux  qui  accompagnent  la  cystite  ; 
on  devrait  alors  employer  les  moyens  qui  réussissent  dans  ces 
cas  d'excitation,  et  si  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  n'y 
avait  pas  d'amélioration^  c'est  qu'on  aurait  affiiire  à  une  cy^ 
tite  ;  il  faudrait  alors  tailler  immédiatement. 

Suivant  H.  Depaulf  cette  distinction  est  un  peu  subtile  :  et, 
malgré  les  caractères  indiqués  par  M.  Gaudmont,  il  ne  sait  à 
quoi  rapporter  ceux  qu'il  a  observés  chez  un  malaide  de  l» 
ville,  qui,  à  la  suite  d'une  première  séance  de  lithothritie,  avait 
éprouvé  des  accidents  très-graves,  appartenant  à  une  cystite 
accompagnée  d'une  fièvre  très-intense,  pendant  huit  jours  sur- 
tout. Au  bout  d'un  mois,  on  put  envoyer  le  malade  à  la  cam- 
pagne, d'où  il  revint  après  trois  mois  de  séjour  :  de  nouvdles 
tentatives  de  litbrothritie  faites  à  cette  époque  amenèrent  la 
guérisoQ  du  malade. 

S7.  M.  Grubjr  montre  un  exemple  de  déchirure  du  cœur 
observée  sur  un  animal  tuberculeux ,  sur  lequel  il  donne  les 
renseignements  suivants  : 

En  avril  1 845,  on  me  présenta  un  bœuf  âgé  de  trois  ou  quatre 
ans,  maigre,  mais  bien  développé ,  de  moyenne  taille.  L'ani- 
mal avait  la  respiration  courte^  on  entendait  un  bruit  de  rm^ 
îement  dans  la  région  du  cœur  ;  l'animal  mangeait  bien. 

Janvier  1846,  l'animal  est  placé  dans  une  étable  bien  jsiérée; 
examiné  avec  attention  :  respiration  courte,  percussion  du  tho- 
rax donnant  une  matité  qui  s^étend  à  un  tiers  du  côté  gauche 
entre  le  sternum  et  les  vertèbres.  Dans  le  même  endroit,  aucun 
mouvement  aucun  bruit  de  respiration.  On  entend  au  contraire 
dans  toute  Tétendue  de  la  matité,  un  roulement  non  interrompu, 
cependant  plus  fort  pendant  la  systole  que  pendant  la  diastole. 
Les  bruits  du  cœur  existent,  mais  ils  sont  voilés  par  le  rou- 
lement» 

Mai  lS46y  respiration  courte ^  accélérée;  matité  du  côté 
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gauche,  s'étendant  à  la  moitié  de  l'espace  cotiipris  entre  le  ster- 
num et  les  vertèbres  ;  le  bruit  de  roulement  du  cœur  est  entre- 
mêlé d'un  craquement  analogue  à  celui  que  Ton  produit  en 
brisant  de  la  paille  sèche.  L'animal  mange  comme  à  l'ordinaire, 
et  cependant  il  a  maigri;  il  est  triste  et  paresseux  pour  les 
mourements  ;  il  se  couche  très*rarement. 

Au  printemps  1847;  l'animal  est  émacié,  ne  peut  plus  se 
relever  seul,  marche  difficilement  ;  la  matité  s^étend  à  presque 
tout  le  côté  gauche;  les  bruits  de  roulement  et  de  craquement 
du  cœur  sont  tellement  forts  que  l'oreille,  placée  à  la  distance 
d'un  centimètre  de  la  peau,  les  entend  distinctement. 

Octobre  1847,  maigreur  encore  plus  prononcée;  respiration 
à  50  par  minute;  les  bruits  déroulement  et  de  craquement 
ressemblent  au  roulement  et  au  craquement  de  certains  coups 
de  tonnerre  qui  se  (ont  entendre  dans  l'éloîgnement;  les  bat* 
tements  du  cœur  ne  sont  plus  entendus,  les  bruits  du  cœur  ne 
sont  plus  perceptibles.  L'animal  n'a  rien  perdu  de  son  appétit. 
6  novembre  y  mort  dans  son  étable. 

Autopsie, T^ A.  lîouverlure  du  thorax ^  on  remaïque  une  masse 
dure,  remplissant  plus  de  la  moitié  de  toute  la  cavité  lliuracî- 
que,  comprenant  le  cœur,  le  péricarde  et  le  médiastin  ;  le  pou- 
mon gauche  comprimé  est  refoulé  contre  la  partie  antérieure 
du  thorax  ;  le  poumon  droit  aplati  ;  les  deux  poumons  sont 
libres  à  leur  surface  externe;  il  y  a  un  peu  de  sérosité  épanchée. 
Cette  masse,  retirée  du  thorax,  pèse  45  kilog.  A  l'inspec- 
tion  on  reconnaît  qu'elle  est  composée  de  corps  ronds  ,  jau- 
nâtres^ dont  le  diamètre  est  d'un  millimètre  à  un  centimètre. 
La  surface  de  ces  corps  est  plus  ou  moins  lisse  dans  quelques 
endroits  ;  dans  d'autres  elle  est  adhérente  au  tissu  cellulaire. 
Ces  corps  sont  isolés  ou  agglomérés.  En  les  ouvrant,  on  voit  que 
leur  intérieur  est  plein,  solide.  Au  centre,  ils  contiennent  un 
noyau  de  matière  cristalliforme  ;  d'autres  sont  changes  com- 
plètement en  matière  pierreuse. 

Eu  fendant  toute  cette  masse  pathologique  pour  chercher  le 
cœur  y  nous  vojrons  que  toute  la  masse  elle-même  n'est  autre 
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chose  que  les  parois  du  cœur.  Les  cavités  de  cet  organe^  et 
surtout  le  ventricule  et  l'oreillette  droits,  sont  très  dilatés  ^  elles 
renferment  un  caillot  sanguin  pesant  lui  kilog.  A  la  surface 
postérieure^  le  ventricule  droit  présente  une  déchirure  de  deux 
centimètres  d'étendue*  Celte  déchirure  conduit  dans  une  cavité 
remplie  d'un  caillot  de  sang  noir  ;  les  parois  inégales  de  cette 
dernière  sont  formées  par  la  masse  pathologique;  le  diamètre 
de  cette  cavité  est  de  10  sur  15  centimètres  ;  à  l'endroit  de  la 
décbirurei  la  substance  musculaire  du  cœur  a  presque  com- 
plètement disparu  ;  elle  n'a  plus  qu'un  millimètre  d'épaisseur  ; 
dans  d'autres  endroits  ^  la  substance  musculaii^e  est  entre- 
mêlée d'un  'tissu  fibreux ,  et  des  corps  ronds  ou  tubercules 
dont  nous  avons  parlé. 

Les  parob  du  ventricule  gauche  sont  également  parsemées 
de  tubercules.  Les  valvules,  les  colonnes  charnues  et  les  gros 
vaisseaux  sont  à  l'état  normal ,  ainsi  que  les  deux  poumons.  Ces 
derniers  ne  présentent  que  quelques  adhérences  fibro-cellu- 
leuses  avec  la  masse  pathologique  ;  leur  tissu  est  sain. 

Ahdomeiu  Au  milieu  de  l'abdomen,  on  rencontre  une  agglo- 
mération de  tubercules,  formant  une  masse  de  40  centim* 
sur  60;  elle  adhère  çà  et  là  avec  le  péritoine  pariétal,  se 
continuant  sans  intermédiaire  avec  la  substance  du  foie  :  cette 
masse  s'est  formée  dans  l'épiploon. 

Le  foie  est  double  de  son  volume  normal  ;  à  sa  suiface  et 
dans  son  intérieur,  ou  voit  des  tubercules  de  dijSerentes  dimen- 
sions, d'un  millimètre  à  huit  centimètres  de  diamètre*  Les 
petits  sont  ordinairement  ronds ,  et  changés  en  matière  cal- 
caire: les  grandsrsont  ramollis;  on  y  voit  une  matière  pultacée, 
onctueuse )  tenace,  blanc-jaunâtre;  ces  derniers  sont  placés 
dans  des  cavités  dont  les  parois  sont  lisses  en  partie  à^Unté* 
rieur,  et  intimement  unies  à  la  substance  du  foie  par  leur  sur- 
face externe. 

Les  autres  organes  sont  à  l'état  normaL 

L'analyse  microscopique  montre  la  présence  de  la  matière 
tuberculeuse  (corpuscules  ou  cellules  du  tubercule)  et  de  plus 
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d«g  «risUUix  dtt  système  rhomboïdal^  splublea  sans  effervescence 
dans  ra«ide  acétique  affaibli  (phosphate  à  base  terreuse). 

28»  Af«  fflondeitu  fréséniti  le  poumon  gauche  d'un  enfatti  àg 
^    3  ans  1[3  sur  la  poitrine  duquel  était  passée  une  roue  de  y  oie* 
titfe  el  qui  niourut  dans  le  service  de  M.  Guersaat  fils|  à 
rbâpital  des  Enfants  malades. 

On  Ile  constata  pour  tout  symptôme  pendant  la  vie  qti'iiM 
dduleut-  très*vive  dans  le  côté*  —  Du  reste  f  pas  de  traces  de 
contusion  ni  de  fracture.  •—  Aucun'  signe  de  paraplégie»  —  A 
l'autopsie  I  on  trouva  dans  la  poitrine  à  peu  près  un  /verre  de 
sang  noir  en  partie  coagulé  ;  il  y  avait  en  méme^temps  une  dé- 
chirure ajant  la  forme  d'une  étoile  à  3  branches  et  biégeant  sur 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  :  cette  division  paraissait 
avoir  dans  sa  partie  la  plus  profonde  environ  O^'yO^S  et  cha- 
cune des  branches  de  0^)02  à  O^^jOS.  —  L'épiphyse  de  la  face 
inférieure  du  corps  de  la  5"  vertèbre  dorsale  était  en  même 
temps  détachée,  mais  sans  lésion  de  la  moelle  épinîère* 

29.  M«  Pfgne  fait  voir  trois  tumeurs  provenant  de  différents 
malades^  offrant  les  unes  et  les  autres  des  bosselures  en  plus  ou 
moins  grAnd  nombre >  une  consistance  à  peu  près  égale,  un  dé- 
veloppement considérable  du  système  veineux  :  toutes  trois 
étaient  également  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  La  1  '%  la 
plus  volumineuse^  siégeait  à  l'épaule  droite;  son  début  remonte 
à  11  ans»  La  2^  n'a  que  7  ans  de  date,  et  siège  à  la  jambe: 
la  3*,  plus  petite  que  les  autres,  occupait  le  genou,  où  elle  avait 
paru  pour  la  première  fois  il  j  a  six  ans. 

1»  Tïimeur  de  V épaule,  -*  Observée  sur  un  jeune  homme 
de  33  anS|.  qui  s'était  d'abord  présenté  à  M.  Jobert,  puis  à 
M«  Richet,  suppléant  de  M.  Malgaigne  (hôp.  St-Louis);  cette 
tumeur  était  dure,  inégale  et  faisait  des  progrès  continuels  : 
elle  s'étendait  depuis  le  coude  jusqu'au  cou  en  haut,  au  sternum 
en  avant  el  à  Tomoplate  en  arrière,  en  mémo  temps  qu'en  bas 
elle  recouvrait  une  partie  du  thorax.  Ne  croyant  pas,  après  un 
examen  attentif,  à  la  malagnité  de  la  tumeur  qui  paraissait 
plutôt  de  nature  chondroide,  M.  Richet  se  décida  à  pratiquer 
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une  opération  que  le  malade  réclamait  du  reste  avec  instance. 
Après  avoir  fait  l'éthérisation,  le  chirurgien  pratiqua,  par  une 
incision  convenable,  un  lambeau  elliptique  sur  le  moignon  de 
l'épaule  ;  après  quoi  il  fit  deux  nouvelles  incisions  partant  toutes 
deux  de  la  base  du  lambeau  et  descendant,  l'une  en  avant^  Tau- 
tre  en  arrière  de  Tépaule,  et  venant  se  rejoindre  séus  le  creux  de. 
Taisselle,  au  niveau  des  limites  de  la  tumeur.  Il  disséqua  la  pedu 
dans  une  petite  étendue,  coupa  les  muscles  qui  recouvraient  la 
tumeur  et  sépara  facilement  ensuite  cette  dernière,  en  entrant  en 
plein  dans  l'jirticulatîon  scapulo-humérale.  Le  malade  mourut 
au  bout  de  huit  jours. 

Examen  de  la  pièce,  —  De  forme  à  peu  près  sphérique,  cette 
tumeur  est  recouverte  en  arrière  par  le  muscle  triceps  qui  est 
très-aminci,  et,  pour  ainsi  dire,  transformé  en  tissu  fibreux  :  le 
muscle  biceps  est  de  même  aminci  par  suite  du  développe- 
ment delà  tumeur.  A  l'intérieur,  cette  dernière  présente  tous 
les  caractères  physiques  et  microscopiques  des  tumeurs  fibreu- 
ses, telles  qu'on  en  observe  si  souvent  dans  l'utérus  :  on  ren- 
contre çà  et  là  des  parties  ossiformes  :  ce  sont  tantôt  des 
nojaux,  tantôt  des  aiguilles.  On  j  remarque  plusieurs  cavités 
dont  une,  beaucoup  plus  grande  et  qui  communique  avec 
quelques  autres,  renferme  une  matière  brune  semblable  à  du 
sang  altéré,  et  contenant  des  paillettes  de  cholesténne.  Les 
2/3  supérieurs  de  l'humérus  ont  complètement  disparu.  Quant 
au  1/3  inférieur,  il  est  recouvert  par  le  tissu  de  la  tumeur  qui 
envoie  également  des  prolongements  dans  le  canal  médullaire 
jusqu'au  niveau  de  l'épi phj se. 

2^  La  2®  pièce  provient  du  service  de  M,  Denonvilllers  (hop. 
de  Bon-secours).  C'est  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings 
développée  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  adhère  au 
périoste  du  péroné  au  niveau  du  1/3  moyen  de  la  longueur  de 
cet  os.  Cette  tumeur  est  formée  à  l'exlérieur  par  une  enveloppe 
fibreuse,  résistante,  contenant  à  riutcrieur  une  matière  liquide 
sur  la  nature  encéphaloïde  de  laquelle  il  n'est  point  possible 
d^élcver  le  moindre  doute.  Sur  les  côtés  de  cette  tumeur,  on  en 
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trouye  plusieurs  beaucoup  plus  petites,  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  et  ayant  la  forme  de  galets. — Les  muscles  de  la  jambe 
sont  épanouis  et  tendus  à  la  surface  de  ces  tumeurs  ;  ce  qui  leur 
donne  une  apparence  régulière  et  spbérique,  bien  qu'en  réalité 
leur  surface  soit  bosselée. 

5°  La  troisième  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  .  de 
22  ans,  dans  le  service  de  M.  Jobert  (  hôpital  Saint*Louîs  ) . 
Cette  tumeur,  qui  a  pris  naissance  dans  le  périoste^  à  la  partie 
postérieure  du  tibia^a  pénétré  jusque  dans  le  canal  médullaire: 
elle  est  limitée  à  ce  niveau  par  le  tissu  compact  qui  est  éburné. 
Une  injection  faite  dans  les  artères,  de  concert  avec  M*  De- 
marquay,  démontre  Texistence  d*un  grand  nombre  d^arté- 
rioles  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur,  qui  est  formée  de 
tissu  fibreux,  fibro-cartilagîneux  aréolaire  :  on  y  trouve  aussîy 
dans  certains  points  de  la  surface,  des  portions  ossiformes  : 
mais  celles-ci  sont  en  beaucoup  moins  grand  nombre  que  dans 
la  première  pièce ,  qui  présente  d'ailleurs  une  structure 
beaucoup  plus  fibreuse.  -*  Les  tendons  des  muscles  demi 
tendineux  et  demi  membraneux  se  trouvent  compris  dans  le 
tissu  de  la  tumeur. 

Après  avoir  présenté  les  trois  pièces  que  nous  venons  d'in- 
diquer, M.  Pigné  ajoute  que  les  ostéosarcômes  ou  tumeurs 
cancéreuses  des  os  sont  assez  fréquentes  d'une  manière  ab- 
solue ,  mais  que,  comparées  aux  tumeurs  de  bonne  nature  du 
tissu  osseux^  elles  sont  très-rares.  Il  s'appuie  sur  le  grand 
nombre  de  pièces  déposées,  comme  étant  de  nature  cancéreuse, 
au  musée  Dupuytren,  et  qui  n'ofirent  presque  toutes  aucun 
des  caractères  du  cancer.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  Tbistoire 
d'un  malade  qui  en  1822  vint  trouver  Dupuytren  pour  se 
faire  enlever  une  tumeur  de  l'épaule  plus  volumineuse  encore 
que  celle  de  M.  Richet.  Dupuytren  n'osa  pas  l'opérer.  Le  ma- 
lade, en  retournant  dans  sa  patrie .(  la  Suisse  ),  s'arrêta  à  Lyon 
où  M.  Gensoul  lui  proposa  l'opération.  Celle-ci  fut  pratiquée 
avec  un  plein  succès;  ce  chirurgien  enleva  la  clavicule  et 
Tomoplate  avec  le  bras  :  la  tumeur  pesait  32  livres.  Le  ma- 
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laJ«  gaitli  parfaitement  et  fut  rencontré  11  ans  après  Popéra- 
tlon,  jouissant  iFune  très-bonne  santé. 

30.  M.  Lacaze  Duthiers  présente  l'utérus  d*one  femme  de 
72  ans  qui  n*a  Jamais  eu  d'enfants.  Le  col  de  cet  utérus,  atro- 
phié à  sa  partie  supérieure,  présente  une  longueur  de  0"^,  08. 
mm  Sas  de  prolapsus  utérin. 

81.  M.  Défaille  présente  une  pièce  desséchée  sur  laquelle  on 
¥olt  pne  luxation  ancienne  de  la  première  phalange  du  pouce  : 
l'extrémité  'sapérieare  de  cette  dernière  est  placée  enarrière 
al  on  peu  en  dehors  de  la  tête  du  premier  métacarpien  ayec 
lM{ual  elle  forme  un  angle  obtus,  ouvert  en  arrière.  Iinmédia- 
Imaent  au-dessus  de  la  saillie  formée  par  la  phalangOy  on  volt 
on  oa  de  nouvelle  formation,  adhérent  au  premier  méfaoai^ 
pieni  et  a'articulant  avec  la  phalange  qui  pouvait  encore  ae 
fléchir  un  peu. 

M.  Deville  fait  remarquer  qu'on  ne  voit  aucune  trace  de 
}ft  boutonnière  musculaire  de  M.  VidaUde-Gassis  ;  qu'on  y 
retrouve  au  contraire  deux  autres  obstacles  signalés  par  les 
Atiteura  i  1^  la  luxation  du  tendon  du  M.  long  Jtéahissêur 
du  pouce  qui  est  place  en  dehors  et  en  arrière  de  la  této  du 

ro^t^ciuppioAi  si  qui  forme  ici  un  obgucU  réol  (analogue  k  o^lui 
fiNirnî  par  W  tendon  du  biceps  dan»  la  lujiatipQ  soapul^r 
bnmérAle(A»Cooper}|  3"*  le  déplact^mçnt  du  ligament  gU^ 
noîde  quif  adhérent  plus  à  h  phalange  qu'au  métacarpien, 
abandonne  eelulf^ci  avec  les  ps  aésamoïdes. 

Mt  Pigné  fait  observer  que  dans  les  expériences  de  M.  Pail- 
lotts  (  V.  Bull  de  la  So0,f  1886,  a»»*  édit.  p.  148),  le  tendon 
du  long  fléchisseur  se  trouvait  déjeté  en  dedans,  tandis  que  les 
extenseurs  setrouvaient  felâchés,  ce  qui  infirmerait  la  théorie 
de  M.  De  ville. 

38.  M.  Deuille  présente  une  pyélite  calcnleuse  qu'il  a  ren- 
eontrée  sur  le  cadavre  d'un  homme  do  30  ans  environ.  Uurètre 
n'offre  rjen  de  particulier  ;  la  vessie  est  aiFeetée  d\ine  phleg»- 
masie  chronique  probablement  eonséeutive  :  rieq  au  rein 
droit I  le  gauche  est  eonyerti  en  de  nombreuses  poches,  donit 
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les  parois  minces  présentent  à  leur  surface  interne  une  pseudcH 
membrane  assez  épaisse  :  dans  une  de  ces  poches  existe  un 
calcul  considérable  qui  envoie  deux  prolongements  dans  les 
calices  9  et  forme  un  obstacle  à  l'écoulement  de  Turine 
dans  Purétre ,  qui  est ,  du  reste  ,  enflammé  dans  toute  3a 
longueur.  —  On  voyait  encore  dans  les  calices  deux  autres 
petits  calculsi  dont  l'un  adhérait  fortement  à  la  membrane  mu- 
queuse* 

33.  M.  PignÀ  présente/au  nomde  M.  FoUin^une  luxation  de  là 
première  pièce  du  sternum  sur  la  deuxième^  observée  sur  un 
homme  de  45  ans^  qui  était  tombé  d'un  deuxième  étage  très- 
élevé  ;  la  chute  avait  eu  lieu  sur  le  dos^  dans  un  promenoir 
sablé^  et  la  mort  avait  été  immédiate.  Le  fragment  inférieur 
est  porté  en  avant  ^  et  le  périoste  est  décollé  à  la  partie  posté- 
rieure du  sternum  et  déchiré  à  la  partie  antérieure,  ainsi 
que  les  muscles  pectoraux*  —  Les  cartilages  sont  arrachés  et 
décolés  des  surfaces  sternales  correspondantes,     . 

Sur  le  même  malade  on  a  constaté  une  fracture  de  l'appen- 
dice x^phoïde,  une  déchirure  du  foie  en  deux  points  de  sa  face 
inférieure  et  un  loger  épancbement  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  -«-  Fracture  du  calçanéum  droit;  sans  déformation 
ni  augmentation  de  volume  du  talon,  reconnue  pendant  la 
vie,  à  l'aide  de  la  crépitation.  --«  M.  Pigné  montre  en  même 
temps  une  pièce  du  Musée  Dupuytren,  où  il  y  a  également  dis* 
jonction  des  surfaces  articulaires  du  sternum  qui  sont  intactes. 
—  n  rappelle  le  travail  de  M,  Maisonneuve,  et  comme  cir- 
constance étiologiquCf  il  établit  que  ces  luxations  sont  produites 
par  cause  indirecte  et  que  de  plus  elles  n'ont  jamais  eu  lieu 
dans  les  chutes  sur  le  dos. 

Suivant  M.  fiichard^  on  peut  admettre  avec  M.  Pigné  que 
ces  luxations  se  produisent  par  cause  indirecte  :  cette  propos!^ 
tion  est  vraici  émise  d'une  manière  générale  ;  mais  il  ne  faut 
pas  la  présenter  d'une  manière  absolue)  car  le  premier  exemple 
de  luxation  que  l'on  conR^isM  ay^it  été  précisément  produit 
par  cause  directe  :  l'observatioi^  se  trouve  rapportée  dans  le 
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Journal  de  médecinâf  30"  vol.,  par  un  médecin- de  Rouen  » 
nommé  Auran.  — Quant  à  la  proposition  relative  aux  chutes 
sur  le  dos  comme  cause  de  ces  luxations,  M.  Richard  ne  pense 
pas  ({u'il  faille  les  rejeter  complètement;  il  croit  que  M.  Mai- 
sonneuve  en  a  observé,  puisque  ce  chirurgien,  en  établissant  le 
mécanisme  de  ces  luxations,  suppose  une  chute  portant  directe- 
ment sur  le  scapulum. 

M.  Pi ff  né  ne  connaît  pas  d^exemple  de  luxation  de  ce  genre, 
et  croit  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Maisonneuve  la  chute 
avait  porté  soit  sur  la  nuque  ,  soit  sur  la  partie  inférieure  du 
rachis. 

M.  Fredauli  dit  avoir  également  observé  une  luxation  du 
sternum  sur  un  homme  qui  du  haut  du  Pont^Neuf  était  tombé 
dans  le  fleuve  ;  il  avait  en  même  temps  une  fracture  de  l*épine 
dorsale,  ce  qui  ferait  supposer  que  la  chute  avait  eu  lieu  sur  le 
dos,  et  que  la  luxation  du  sternum  s'était  produite  dans  les  cir* 
constances;  en  faveur  desquelles  a  réclamé  M.  Richard. 

4.  M.  Courtin  présente  une  dilatation  du  cœur,  sans  hyper-' 
trophie,  observée  sur  un  sujet  affecté  d'asthme  continu  depuis 
deux  ans,  lors  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  (annexe),  service 
de  M,  Beau,  le  14  septembre  1847.  Le  malade,  âgé  de  40  ans^ 
et  qui  venait  à  l'hôpital  pour  son  asthme;  n'avait  jamais  éprouvé 
de  palpitations  ni  d'oppression  avant  l'invasion  de  ce  dernier, 
parfaitement  caractérisé  d'ailleurs  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes et  de  l'étiologie.  —  OEdème  des  jambes  depuis  8  jours^ 
lors  de  l'entrée  à  l'hôpital •  —  Pouls  radial,  petit ,  mou,  irré- 
gulier,  parfois  insensible  et  précipité^  l'artère  est  assez  résis- 
tante sous  le  doigt ,  dans  l'intervalle  des  pulsations.  Délimi- 
tation du  cœur  impossible  par  le  fait  de  l'emphysème  pulmo- 
naire ;  l'impulsion  est  forte  ;  même  irrégularité  de  rhythme 
qu'au  pouls  ;  aucun  bruit  anormal.  Les  battements  précipites, 
confus,  frappent  par  instant  l'oreille  comme  un  bredouillement, 
puis  se  font  une  ou  deux  fois  avec  régularité,  pour  retomber 
ensuite  dans  le  même  desordre.  — -  M.  Beau  diagnostiqua  un 
défaut  de  proportion  entre  le  volume  de  Tonde  sanguine  lancée 
par  l'oreillette  et  la  capacité  du  ventricule. 
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Le  malade  9  soulagé  de  son  asthme,  mais  retenu  à  l'hôpital 
par  quelques  accidents  apoplectiques,  en  soitit  le  18  octobre 
suivant,  dans  un  état  général  satisfaisant.  Mais,  comme  on- pou-*  , 
vait  s'y  attendre,  cette  aniélioration  ne  se  maintint  pas  ;  et  le 
16  novembre  il  rentrait  dans  le  service,  présentant,  outre  les 
symptômes  dyspnéiques  habituels,  maïs  beaucoup  plus  marqués, 
les  signes  d'une  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  encore  peu 
abondants,  et  névrite  des  septième,  huitième  et  neuvième  espaces 
intercostaux ,  à  droite.  Les  bruits  et  mouvements  du  cœur  ont 
le  même  caractère  que  précédemment  :  le  pouls  est  complète- 
ment insensible  aux  radiales.  Cyanose  légère  de  la  face,  refroi- 
dissement sensible  des  extrémités,  œdème  des  jambes,  etc.  Dés 
le  19,  orthopnée  continuelle ,  cyanose  complète  de  la  face,  des 
mains  ;  mort  le  20  au  soir. 

L'autopsie ,  faite  le  22,  confirma  les  divers  diagnostics  por- 
tés ;  je  n'insisterai  que  sur  ce  qui  a  trait  aux  pièces  anatomiques 
mises  soifls  vos  yeux. 

Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  louche  dans  le  péricarde  ; 
cœur  énorme,  0  m.  lA  de  diamètre  transversal  à  la  base  des 
ventricules  ^  0  m.  10  de  hauteur,  de  la  base  à  la  pointe.  For- 
tement gonflé  par  du  sang,  gelée  de  groseille,  homogène,  qui 
remplit  toutes  les  cavités  :  il  pèse,  en  cet  état,  1,007  grammes. 
Complètement  vidé,  cet  organe  ne  pèse  plus  que  567  grammes, 
poids  peu  considérable  relativement  à  son  volume  apparent.  Le 
peu  d''épaisseur  de  ses  parois  nous  en  donne  la  raison  ;  elles  ne 
s'éloignent  pas  sensiblement  de  l'état  normal.  Les  orifices  sont 
normaux  ;  car  je  ne  crois  pas  devoir  attacher  dimportanee  à 
un  très-léger  épaississement  de  la  partie  moyenne  du  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale,  sans  rigidité  de  cette  partie.  —  L'aorte 
est  tout  à  fait  saine.  Entre  le  diamètre  de  ce  vaisseau  et  celui 
du  ventricule  gauche,  nous  noterons  une  différence  considé- 
rable^ 

Le  diamètre  est  pour  le  ventricule,  57  millim. 

—  l'aorte,  l9 

Le  tiers  seulement^  disproportion  frappante^^  surtout  depuis 
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des  reàkerthei  récontei  Ae  M.  Beau  établissant  qu'à  Tétat  nor- 
mal, les  diamètres  du  yentricnle  gauclie  et  de  son  artère  sont 
sensiblement  égaux. 

Gmune  explication  de  l'augmentation  subite  de  la  dyspnée^ 
TÎngt-quatre  beures  ayant  la  mort  |  {e  mentionnerai  quelques 
caillots  y. couleur  d'ambre ,  de  consistapce  gélatineuse,  engagée 
dans  les  colonnes  du  ventricule  droit ,  et  un  caillot  fibrineux 
bien  organisé;  très-adhérent,  logé  dans  la  pointe  duyentrîcule 
gauche  (Extrait  de  Vohsefv.). 

A  l'occasion  de  cette  pièce,  H.  Mailliot  fait  remarquer  que 
pour  expliquer  l'asthme  chez  ce  malade,  il  y  a  l'état  du  coeur 
et  celui  des  poumons  -,  ainsi  le  coeur,  contradictolremeni  à  ce 
que  yient  de  dire  M.  Gourtin,  lui  paraît  notablement  bjpertro^ 
phié  et  w$  cavités  dilatées;  d'un  autre  côté,  ii  ne  comprend 
pas  que  M.  Courtio  ait  été  dans  l'impossibilité  de  limiter  cet 
oi^ane,  car  il  est  toujours  possible  de  poser  ces  limites,  quelle 
que  soit  l'éteodue  de  l'emphysème  pulmonaire. 

M»  Courtin  répond  qu'il  ne  peut  admettre  Thypertrophie,  et 
qu'il  n'a  pu  délimiter  le  cœur  à  cause  de  l'emphysème.^  Quant 
à  l'asthme^  ii  l'explique  par  les  mucosités  bronchiques ,  que 
présentait  ce  malade  et  qu'on  reconnaissait  par  le  râle  vibrant  : 
c'est  en  un  mot  un  catarrhe  bronchique  avec  dyspnée  qui  est  h 
ses  yeux  la  cause  constante  de  l'asthme. 

Pour  MM,  FredauU,  Hérard  et  MailUotf  il  existe  réelle* 
ment  un  asthme  indépendant  du  catarrhe  bronchique,  c'est 
l'asthme  nerveux  à  la  suite  duquel  se  produit  souvent  l'emphy* 
sème. 

Af .  Pichard  croit  que  les  mesures  de  l'aorte  n'ont  pu  être 
bien  prises,  cor  ce  vaisseau  ne  se  trouve  pas  même  ouvert  ;  ainsi 
le  présentateur  a  mesuré  l'aorte  à  une  certaine  distance  de  son 
orifice  ;  or,  ce  qu'il  y  a  d'utile  au  point  de  vue  clinique  ,  c'eat 
de  mesurer  l'aorte  à  sa  naissance,  afin  de  savoir  la  corrélation 
qui  existe  enlre  la  capacité  du  ventricule  et  l'orifice  par  lequel 
le  sang  doit  s'échapper.  En  prenant  la  mesure ,  comme  on  l'a 
fait   sur  cette   pièce,  à  3  ou  4  centimètres  environ  de  cet 
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ériûcêj  on  prend  nne  mesure  !k  peu  près  inutile;  ear  elle  ne 

peut,  dans  Tespèee  du  moins,  expliquer  les  phénomènes  patho- 
logiques relatifs  au  cœur. 

M.  Courtin  rëpond  que  le  point  où  Ton  prend  cette  me* 
sure  n*a  pas  grande  importance,  et  que  pour  lui  il  a  jugé  tout 
aussi  utile  de  mesurer  la  circonférence  du  vaisseau  à  une  ce^* 
taine  distance  de  son  émergence. 

Sur  la  pièce  de  M.  Courtin,  M.  Pigné  fait  remarquer  qu'il 
existe  un  anévrysme  partiel  avec  cardite  de  la  pointe  ;  il  note 
aussi  l'hypertrophie  des  parois  et  Texistence  d'un  caillot  placé 
dans  une  cavité  où  les  colonnes  charnues  ont  disparu  par  prei^ 
sion.  Ce  caillot  adhère  au-dessous  des  colonnes,  et  ne  fkit  point 
saillie  dans  le  coeiur. 

M.  Courtin  persiste  à  nier  cet  amincissement  de  la  pointe  et 
eette  hypertrophie  du  cœur  :  cet  organe  lui  parait  être  à  l'état 
normal  :  quant  au  caillot,  il  est  un  peu  ancien  et  non  organisé; 
dans  tous  les  cas  it  n'est  pas  le  produit  d'une  inflammation. 

M.  Pigné  maintient  comme  évident  cet  amincissement  de  la 
poipte  ainsi  que  l'hypertrophie  des  parois  \  le  caillot,  en  stimiip 
lant  le  cœur,  a  amené  eette  dernière.  —  Cette  explication  lui 
paraît  parfaitement  l^itime  en  présenee  de  la  pièce  qu^il  a  sous 
loi  yeux. 

85.  M.  Bloniefiu  présente  le  pouce  d'un  enfant  de  9  ans^ 
amputé  par  M*  Guersaqt  fils,  pour  une  carie  de  la  première 
phalange.  Le  début  de  cette  affection  remontait  à  4  ans  ;  k 
cette  époque,  Tenfant  s*était  blessé  evee  des  ciseauii,  et  malgré 
les  soins  qui  lui  avaient  été  donne's ,  les  bains  de  mer  entre 
autres,  le  mal  n'avait  fait  qu'empirer,  et  l'amputation  était  de- 
venue nécessaire.  -7-  La  première  phalange  a  presque  com- 
plètement disparu  ;  la  deuxième  n'est  pas  altérée  ;  mais  les 
parties  molles  qui  l'environnent  sent  considérablement  hyper- 
trophiées; Fongle  lui-même  est  plus  large  que  celui  d'un 
adulte. 

36.  M.  Oubîer  demande  la  permission  de  dire  quelques 
mots  sur  un  point  relatif  à  Péthérisation. 


On  apporta»  le  26  novembre,  à  Thôpital  Necker,  un  char- 
retier qui ,  surpris  par  l'cboulcment  d'un  pan  de  muraille, 
venait  d'avoir  l'avant-bras  écrasé.  Les  desordres  étaient  tels 
que  l'amputation  ne  pouvait  être  diflEiérée.  Le  blessé  fut  soumis 
d'abord  à  l'inspiration  du  chloroforme  ;  mais  on  abandonna 
presque  aussitôt  l'agent  dont  l'action  était  inconnue,  pour  re^ 
courir  au  procédé  ordinaire.  L'insensibilité  fut  complète^  et 
M»  Lenoir  pratiqua  la  désarticulation  du  coude,  sans  que  le 
patient  en  eût  conscience.  Je  pensai  qu'il  serait  curieux  de  voir 
si  l'éthérisation  étendait  son  influence  sur  l'irritabilité  muscu- 
laire. Cinq  minutes  environ  après  qu'il  eût  été  séparé  du  corps, 
je  commençai  quelques  expériences  faciles  sur  le  membre  am- 
puté. 

La  piqûre  des  masses  musculaires  déterminait  aussitôt  la 
contraction  des  fibres  dans  le  point  piqué  et  à  certaine  dista|^ce 
autour  de  ce  point,  lies  portions  très  courtes  de  fibres  com- 
prises entre  deux  sections  transversales  des  muscles  se  raccour- 
cissaient aussi  instantanément  sous  l'influence  d'une  irritation 
mécanique. 

La  piqûre,  la  section  ,  la  déchirure  du  nerf  cubital  provo- 
quent la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Je  continuai  ces  expériences  durant  près  de  vingt^cinq  mi- 
nutes, et  j'obtins  jusqu'à  la  fin  les  mêmes  phénomènes  ;  mais 
tandis  que  la  contractilité  fibrillaire  provoquée  par  l'irritation 
directe  des  masses  charnues  n'avait  encore  presque  rien  perdu 
de  son  énergie,  au  contraire  ;  la  contraction  musculaire  dépen- 
dant de  l'irritation  du  nerf  cubital  était  presque  anéantie  ;  je 
dois  ajouter  que  l'irritation  mécanique  du  nerf  médian,  même 
au-dessous  de  la  partie  contuse  du  membre,  n'a  jamais  déter- 
miné le  moindre  mouvement. 

M.  Gruhy  annonce  qu'il  a  obtenu  sur  les  animaux  les  mêmes 
résultats  que  M.  Gubler,  et  qu'il  a  pu  étudier  les  phénomènes 
de  la  contractilité  musculaire  sous  le  microscope,  sur  des 
membres  amputés  après  l'éthérisation  de  l'animal. 

37.  M.  Gubler  présente  une  fracture  du  col  du  radius  avec 
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décollement  et  luxation  de  Vépiphyse  observée  cliez  une  en- 
fant affectée  de  syphilis  constitutionnelle.  — -  Frénot  (Louise 
Adrtenne)  est  née  bien  constituée  ;  pendant  les  premières 
semaines  de  sa  yie^  elle  présente  les  apparences  d'une  bonne 
santé  et  se  développe  bien  ;  mais  vers  la  fin  du  deuxième  mois, 
elle  prend  un  rbume  de  cerveau  et  se  couvre  de  taches  ;  dès- 
lors  elle  pâlit  et  ne  profite  plus. 

Quand  cette  petite  fille  entre  pour  la  première  fois  à  l'hôpital 
Necker,  nous  constatons  chez  elle  tous  les  signes  de  la  sjphilis 
constitutionnelle  :  teinte  bistre  de  la  peau,  plus  prononcée  au 
visage;  éruption  générale  de  taches  de  roséole  et  de  psoriasis 
d'une  nuance  cuivrée  ;  enchifrènement  avec  écoulement  de 
mucus  puriforme  parfois  strié  de  sang  ;  fissures  de  la  bouche  ; 
tuhcrcules  cutanés  au  pourtour  de  Vanus  et  des  parties  géni- 
tales externes,  etc.  En  outre,  nous  remarquons  au  niveau  de 
l'extréioiité  supérieure  du  radius  gauche  une  tumeur  manifes- 
tement  osseuse  qui  force  le  membre  à  rester  dans  la  pronation 
et  met  un  obstacle  absolu  au  mouvement  de  supination  com- 
plète et  de  flexion  à  angle  aigu.  Tout  cela  est  rapporté  à  une 
hypéroslose  spécifique,  malgré  l'assertion  de  la  mère,  qui  pré- 
tend que  c'est  le  résultat  d'une  fracture,  sans  pouvoir  toutefois 
préciser  la  nature  de  la  violence  qui  l'aurait  produite,  attendu 
qu'elle  a  souvent  confié  son  enfant  à  des  mains  étrangères.    . 

M.  Trousseau  prescrit  à  la  mère  les  pli.  de  proto-iodure 
d'hydrargyre,  et  lui  fait  prendre  en  commun  avec  l'enfant,  des 
bains  de  sublimé. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'éruption  s'atténue,  les 
fissures  des  lèvres  se  cicatrisent. 

Cependant  un  nouvel  accident  survient  ;  un  abcès  se  forme 
sur  le  côté  droit  de  l'anus;  le  foyer  s'étend  dans  la  grande-lèvre 
correspondante  et  dans  la  partie  voisine  de  la  cuisse  ;  une  in- 
cision donne  issue  au  pus.  La  suppuration,  très  abondante  les 
premiers  jours,  diminue  ensuite  graduellement;  néanmoins 
l'ouverture  artificielle  reste  fistulcuse  ;  il  ne  se  fait  aucun  tra- 
vail de  cicatrisation. 
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Sur  ces  entrefaites  l'enfaDt  quitte  Tliôpital  ;  mais  sa  maladie 
«'•ggrate  rapidement;  on  la  ramène  le  6  octobre  1847|  dans  un 
état  de  cachexie  irrémédiable;  elle  succombe  le  8  octobre  1847y 
à  l'âge  de  5  mois. 

.  Autopsie»  <—  Corps  amaigri  à  formes  flasques  :  teinte  bbtre 
universelle  de  la  peau» 

Tête,  —  Rien  à  noter  pour  les  Organes  encéphaliques. 

'  Les  fasses  nasales  sont  presque  partout  tapissées  d'une  couche 
blanche  plus  ou  moins  consistantCi  pseudo-membraneuse  ou 
mucoso-purulente.  Dans  plusieurs  endroits  on  parvient  à  en 
détacher  des  lambeaux  de  plusieurs  millimètres  d'étendue, 
résistants^  un  peu  élastiques ^  qui  adhèrent  notablement  à  la 
muqueuse.  Lorsque  celle-ci  a  été  débarrassée  de  J 'enduit  qui 
la  recouvre  f  elle  apparaît  très  rouge  et  couverte  de  houppes 
vasculaires  qui  lui  donnent  à  un  haut  degré  l'aspect  villeux  ; 
par  places^  la  coloration  est  tellement  intense  qu'on  dirait  une 
ecchymose  ;  cette  particularité  s'observe  principalement  sur  les 
cornets  inférieurs.  Dans  les  ^léats,  on  voit  des  portions  de  la 
membrane  de  Schneider  qui  sont  blanches  ou  grisâtres  sans 
èlre  revêtues  d'une  fausse  membrane  \  il  semble  que  le  tissu 
muqueux  lui-même  soit  infiltré  de  matière  plastique.  Sur  la 
cloison  médiane  existent  plusieurs  petites  ulcérations  à  contour 
irrégulier  dont  le  fond  gris  s'élève  graduellement  pour  se  con- 
tinuer avec  les  bords  qui  tranchent  par  leur  couleur  violacée. 
Les  os  qui  concourent  à  la  formation  des  fosses  nasales  ne  présen-^ 
tent  aucune  altération  appréciable  :  l'état  semi-cartilagineux  de 
quelques-uns  est  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet.  La  membrane 
des  sinus  participe  au  développement  vasculaire  de  celle  des 
cavités  principales  :  il  en  est  de  même  de  la  muqueuse  qui 
tapbse  la  face  postéro^supérieurc  du  voile  palatin  et  la  portion 
voisine  du  pharynx.  Les  orifices  gutturaux  des  trompes  d'Eus- 
tache  sont  boursoufflés,et  laissent  suinter  une  matière  puriforme 
qui  remplit  également  les  oreilles  moyennes.  Les  membranes 
muqueuses  oculaires,  buccaley  laryngienne,  œsophagienne^  ne 
présentent  aucune  lésion*  Sur  la  face  extérieure  de  l'orifice  de 
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It  bouche  OD  rdtroat 6  Icai  cicatrices  liûéaurei  rayoïmatitee  des 
andennes  fissurei*  Sur  le  risage  et  au  voiiiiiage  dei  oreillef  on 
remarque  des  croûtes  mîocet  jauufttres  ou  brunes  qui  ont  SQç« 
cédé  à  des  bulles  de  pemphigus* 

Poitrine,  *^  Les  poumons  e^csanguôs  sout  parfaitement  mous 
et  saids  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  iU  ne  cré- 
pitent qu'en  arriére  où  ils  offrent  une  teinte  violacée  et  une 
densité  plus  grandes  ;  mais,  par  la  pression  circonférentiellei 
en  forçant  Tair  à  rentrer  dans  ces  lobules  bypostasiés,  on  leur 
rend  leur  aspect  normal. 

L'oreillette  droite  du  cœur  renferme  un  gros  caillot  fibrineu^t 
qui  s'engage  dans  les  veines  caves.  Le  caillot  de  Voreillette  gau- 
che est  beaucoup  moins  volumineux  ;  il  est  accompagné  de 
de  sang  noir  presque  liquide,  mais  homogène^  et  n'envoie  que 
deux  filaments  déliés  dans  les  veines  pulmonaires. 

Abdomen,  — •  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente 
une  coloration  d'un  rouge  jaunâtre  due  au  développement  de 
fines  houppes  Vasculaires  extrêmement  nombreuses  et  assez 
uniformément  distribuées^  lesquelles  constituent  un  pointillé 
délicat  appréciable  à  la  loupe.  «—  Dans  les  intestins,  la  muqueuse 
est  pâle,  sans  hypertrophie'  des  follicules  ni  ulcérations.  «^  La 
rate,  le  pancréas  et  les  reins  n'offrent  rien  de  morbide.  Il  en  est 
de  même  du  foie  :  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile 
muqueuse  filante  à  peine  ambrée  et  bleuissant  énergiquement  le 
papier  de  tournesol  rougi.  Les  matières  intestinales  en  partie 
jaunes  rougissent  fortement,  au  contraire^  le  papier  bleu  ;  les 
grumeaux  plus  durs  qui  ont  une  nuance  verte  n'ont  pas  une 
réaction  acide  plus  prononcée.  — •  Â  droite  de  l'anus  existe  un 
vaste  clapier  sous-cutané,  noirâtre  à  l'intérieur,  qui  occupe  tout 
le  côté  droit  de  la  région  périnéale,  pénètre  dans  la  grande- 
lèvre  correspondante,  où  il  se  termine  en  avant,  s^élargît  vers  la 
.racine  du  membre  inférieur  et  arrive  en  arrière  jusqu'au  sa- 
crum. Sur  le  côté  gauche  de  la  même  ouverture,  on  trouve  des 
indurations  du  derme  qui  est  exulcéré  à  leur  niveau  et  forte* 
ment  injecté  dans  toute  son  épaisseur* 
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Extrémités.  —  En  recherchant  lés  conditions  daos  lesquelles 
se  trouve  le  coude  gauche^  nous  constatons  de  nouveau  l'impos» 
sibilité  de  la  supination  et  de  la  flexion  forcées  ;  dans  ces  lenta^ 
tîves,  il  ne  se  produit  aucune  crépitation  au  niveau  de  la  tumeur. 
Les  parties  molles  qui  entourent  l'arliculation  humcro-cubitale 
étant  enlevées  et  la  jointure  ouverte,  on  voit  que  l'extrémité 
inférieure  de  rhumérus  est  parfaitement  saine,  tandis  que  du 
côté  de  TavaDtbras  se  remarque  un  désordre  dont  il  est  d'abord 
difficile  de  se  rendre  compte.  La  cupule  du  radius,  au  lieu  d'être 
reçue  dans  la  petite  écbancrure  sigmoïde^  est  en  rapport  avec  le 
bec  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  et  ne  correspond  plus 
à  la  petite  tête  bumérale.  A  la  place  que  normalement  cette 
cupule  devrait  occuper  existe  un  corps  dur^  mobile^  qu'on  re- 
connaît bientôt  pour  un  fragment  osseux  dont  la  face  supérieure, 
légèrement  convexe  dans  tous  les  sens  et  régulièrement  circu- 
laire>  a  l'aspect  finement  grenu  qui  appartient  à  toutes  les 
extrémités  des  os  déjeunes  animaux  au  point  d'union  avec  les 
cartilages  épipbysaîres.  Ce  fragment  est  une  portion  de  cylindre 
dont  la  direction  de  l'axe  se  confond  avec  celle  du  reste  de  l'os  ; 
en  bas  il  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  postéro- 
externe  et  reçu  à  la  manière  d'une  dent  dans  une  sorte  d'al- 
véole que  présente  l'extrémité  supérieure  du  fragment  earplen  ; 
des  filaments  celluloso-vasculaires  très  abondants  l'unissent  de 
toutes  parts  soit  à  Talvéole  même,  soit  aux  tissus  ligamenteux 
périarticulaires  ;  sa  face  supérieure  seule  est  libre  et  séparée  du 
condyle  de  l'humérus  par  des  productions  analogues  aux  fran- 
ges synoviales.  —  Lorsqu^on  vient  à  déchirer  les  filaments 
riches  en  vaisseaux,  un  piqueté  sanguin  comparable  à  celui  de 
l'ostéite  apparaît  sur  le  fragment  qui  offre  généralement  une 
belle  nuance  rose  et  se  trouve  perforé  d'une  multitude  d'ouver- 
tures vasculaires  fort  larges.  Deux  ou  trois  autres  parcelles  de 
tissu  osseux,  dont  la  plus  grosse  ne  surpasse  pas  le  volume 
d'une  graine  de  lin,  se  voient  au  fond  de  l'alvéole  enchevêtres 
dans  les  filaments  vasculaires  dont  il  s'est  agi  tout-*à-l'heurc. 

Le  fragment  inférieur^  qui  constitue  à  lui  seul  la  presque  tota< 
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h  té  du  ràdiu$,  est,  k  l'endroit  de  la  fraclure,  taîllé  en  bîseau  en 
sens  inverse  du  fragment  supérieur  que  nous  Tenons  de  décrire  ; 
en  arrière  il  est  revêtu,  dans  une  étendue  de  deux  centimètres, 
dfl  couches  osseuses  de  nouvelle  formation  qui  en  augmentent 
considérablement  le  volume.  Une  apophyse  adventive  supporte 
la  cupule  cartilagineuse  qui  s'y  est  soudée  par  la  partie  anté- 
rieure  et  un  peu  externe  de  sa  circonférence  seulement,  si  bien 
que  la  plus  grande  partie  de  sa  face  inférieure  est  libre  et  sé- 
parée de  Tapophyse  par  un  méat  profond.  Cette  cupule  est 
d'ailleurs  restée  unie  au  périoste,  tandis  que  le  fragment  osseux 
supérieur  en  a  été  dépouillé  :  sa  cavité  articulaire  est  lisse  et 
nullement  altérée.  —  Le  périoste  est  épaissi  et  vascularisé;  il 
en  est  de  même  du  ligament  latéral  externe  et  du  ligament  an- 
nulaire :  la  continuité  des  fibres  de  ce  dernier  est  difficile  à  suivre 
au-devant  de  ré[:)iphysc  déplacée.  —  Cest  au  sommet  du  frag- 
ment inférieur  sur  le  prolongement  de  son  bord  interne  que  se 
trouve  la  tubérosité  à  laquelle  s'insère  le  tendon  du  biceps.  — 
La  face  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  au  dessous    , 
du  crochet  est  notablement  augmentée  de  volume  par  i;uite  de. 
l'addition  de  couches  osseuses. 

La  capsule  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  supé- 
rieure est  oblitérée  par  des  adhérences  vasculaires«  — »  Enfin 
au-dessous  de  l'insertion  bicipitale  existe,  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  avoisinc  le  ligament  înterosseux,  cette  matière 
semblable  à  un  lait  de  chaux  que  j'ai  vue  plusieurs  fois  succé- 
der à  des  collections  purulentes. 

Le  reste  du  squelette  ne  présente  aucune  trace  d'affection 
syphilitique  ni  de  lésion  traumatique. 

L'avant-bras  droit,  qui  a  servi  de  terme  de  comparaison 
pour  mieux  faire  apprécier  les  désordres  du  membre  gauche, 
ofiEre  un  exemple  de  myosité  très  limitée.  Au  milieu  de  la  masse 
des  muscles  epitrochléens ,  on  voit  une  traînée  grise  de  la 
grosseur  d'une  plume  d'oie,  et  longue  de  trois  centimètres  au 
moins,  qui  est  constituée  par  du  tissu  musculaire  ramolli,  in- 
filtré d'une  sanie  purulente ,  où  le  microscope  découvre  des 

28 


434 

granules  moléculaires  et  des  globules  pjoules.  A  Tentour  règne 
une  bordure  rouge  due  à  la  vire  iDJectiou  vasculaîre  d^nne 
Goucbe  du  tissu  ambiant.  Le  long  des  vaisseaux  du  pli  du  bras 
on  remarque  quelques  petites  productions  gangliformes  dont  la 
plus  volumineuse  atteint  à  peine  les  dimensions  d'un  pois, 
productions  d'un  jaune  rougeâtre,  dures,  élastiquest  sur  la  nar- 
ture  intime  desquelles  le  microscope  n*a  pas  prononcé. 

En  résumé ,  les  altérations  les  plus  intéressantes  sont  celles 
du  coude  gaucbe  ;  il  est  évident  en  effet  que  nous  avons  affaire 
à  une  fracture  du  col  du  radius  avec  décollement  de  l'épi  physe 
et  luiation  de  celle-ci  seulement*   Je  ne  sacbe  pas  qu'on  ait 
jamais  signalé  cette  lésion  complexe.  ^  Je  ne  chercberai  pas 
à  en  expliquer  le  mécanisme ,  faute  de  renseignements  sur 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s'est  produite;  je 
veux  seulement  appeler  l'attention  sur  le  mode  curieux  de  ré- 
paration qui  devait,  je  pense,  tôt  ou  tard  permettre  le  réta- 
blissement des  fonctions  du  membre.  —  Ainsi  la  cupule  dou- 
blée du  cartilage  épiphjsaire  se  greffe  par  l'intermédiaire  de  ce 
dernier  sur  l'apophyse  adventive  produite  par  le  fragment  infé- 
rieur; il  en  résulte  un  radius  pourvu  de  toutes  ses  parties  essen- 
tielles, mais  un  peu  trop  court.  Le  fragment  supérieur  rendu  par 
là  inutile  ne  devient  pas  un  séquestre  :  il  serait  nuisible  ;  loin 
de  là  il  vit  plus  activement,  se  vascularise,  se  creuse  de  larges 
canaux.  — •  Je  ne  donte  pas  qu**!!  n'eût  fini  à  la  longue  par  être 
entièrement  résorbé.  Alors  probablement  le  sommet  du  frag- 
ment carpîen  aurait  à  son  tour  diminué  de  volume;  le  mouve- 
ment de  supination  qui  n'était  arrêté  que  par  la  rencontre  de 
cette  tumeur  osseuse  avec  la  face  externe  du  cubitus  serait 
devenu  possible  ^  en  même  temps  la  cupule  aurait  pu  se  rappro- 
cher de  la  petite  échancrure  sigmoïde  du  cubitus,  et  tout  serait 
enfin  rentré  dans  l'ordre. 

35.  M.  Coffin  présente  le  moignon  d'un  membre  amputé  6 
années  auparavant.  A  Textrémîté  du  moignon,  l'on  voit  une 
membrane  cellulo-fibreuse  où  viennent  se  confondre  tous  les 
tissus  voisins,  tels  que  muscles,  aponévroses,  tendons^  vaisseiwx 

•    r 

et  nerf:  ces  derniers  présentent  près  du  point  où  ils  se  perdent 
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d«ai  e«lt6  loeaièranîe  un  reniflement  peu  volumineux.  —  Les 
deux  os^  tibia  et  péroné,  étaient  soudés  ensemble. 

96.  M.  Ftkno  présente  le  foie  d'un  enfant  de  4  à  5  mois 
mort  dans  le^errice  de  IVf.  Gilette  {bôp.  de  Bon  Secours)  24 
heures  après  son  entrée  à  l'bôpital.  Cet  enfant  avait  une  scar- 
latine qui  était  arrivée  à  la  période  de  desquamation  :  on  re- 
iliorqùail  alors  une  anasarque  générale  sans  albumine  dans  les 
urines,  -«  Scrr  le  foie  que  montre  M.  Fano,  ce  dernier  chercLe 
à  démontrer  que  la  structure  n'est  point  partout  identique,  que 
dans-cerUîns  points  cet  organe  a  eonsei^vé  sa  ^consistance  et  son 
a^ct  grutuleux,  tandis  qu*ailleurâ  il  est  dur,  lisse  à  hi  coupe, 
e4  n'offre  aucune  trace  de  granulations.  —  Cette  pièce ,  ajoute 
le  présentaCcor,  confirme  les  Idées  de  M.  Gilette ,  qui  pense 
qu'il  existe  bussi  des  anasarques  générales  dépendant  d' altéra* 
tions  du  foie. 

M«  BrQca  £ait  observer  que  cette  apparence  du  foie  est  d!ue 
à  rinfluence  de  la  créosote  «ù  cet  organe  a  macéré  pltniieurs 
jours  :  l'aciioD  de  oe  liipiide  a'est  encore  fait  sentir  sur  le  rein  : 
IVn  ne  voit  plus  en  effet  dans  quelques  points  le»  tubes  que  Ton 
7  retrouve  à  l'état  tionnaK 

Dans  ces  deraières  juinées>  «joute  M.  Barlh,  on  à  voulu 
faire  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  lésions  des  reins  dans  la  pro- 
duction de  l'anasarqUe^et  Ton  n'a  pas  assez  tenu  cirtMpte  de  Hn- 
fluence  que  pouvait  avoir  UlétioB  des  fonctions  de  U  p'eati  ;  ne 
serait-ce  pas  ici  la  cause  qu'il  faudrait  invoquer  ?  car  la  lésion 
du  foie  ne  parait  pas  démontrée. 

M.  Cruveilhier  conûrme  les  obâervaliona  de  M.  Barth;iliie 
pense  pas  non  plus  que  les  - -altéfiations  dont  parle  M*  Fana 

soient  suffisamment  établies.  î 

.  •    .  ■  * 

37.  M.  Brooa  présente  les  deux  jeux  d'up-homiDe  de  60  ans 
mort  dans  le  service  ieM.  Blandin  (Hôtel-^DlîiBU  ),  avec  deux 
caiaracleslenticuUires;  i'nne  d'elle  a  été  opérée  parbroiemeot 
au.fi.tQJiifi  de  septembre  ou  octobre  1847  par  M.  Jarjavaj,  sans 
c]ue  le  molade  ait  pu  i*ecouvner  la  viaiou .  L'on  constate  de  ce  côté 
AU  niveau  de  la  pupille  unie  masse,  compacftc  qui  paraît  formée 
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de  Cragmenl»  de  cristalliu  sur  lesquels  se  sont  déposés  des  pro<7 
duits  pseudo-membraneux. 

M.  Richard  demandé  au  présentateur  si  le  chirurgien  avait 
quelque  raison  spéciale  pour  qpérer  le  broiement  ;  car,  à  cet 
âge,  l'absorption  doit  se  faire  trop  lentement  pour  espérer  voir 
disparaître  les  fragments  de  crbtallin,  —M.  Broca  répond 
qu'il  n'y  avait  aucune  indication  spéciale  pour  employer  telle 
méthode  plutôt  que  telle  autre ,  et  que  le  broiement  était  la 
méthode  géne'ralement  employée  par  l'opérateur. 

M.  Deville  engage  M.  Broca  à  examiner  attentivement  l'état 
de  la  capsule  cristalline  de  l'autre  oeil.  C'est  un  point  d'aa* 
tant  plus  important  que  dans  ces  dernières  années  on  a  nié 
l'existence  des  cataractt^s  capsulaîres.  Dans  cinq  ou  six  ocça-^ 
sions  où  il  a  pu  examiner  des  yeux  cal«ractés  ,  il  n'a  Jamais 
trouvé  la  capsule  opaque. 

M.  Itérard  rappelle  que  sur  des  cataractes  opérées  par  ex- 
traction, dans  le  service  de  M.  Houx,  il  a  constaté  à  plusieurs 
reprises  et  directement  la  couleur  du  cristallin  ;  que  toujours  ce 
dernier  lui  .a  paru  jaune  d'ambre ,  bien  qu'avant  l'opératioii 
la  cataracte  fiit  blanche.  Cette  différence  de  coloration  tien- 
drait«elle  à  une  opacité  de  la  capsule,  ou  du  liquide  de  Mor- 
gagni? 

n  y  a  quelques  années ,  ajoute  M.  Broca  <,}' eus  roccasion 
d'opérer,  sous  les  yeux  de  mon  père,  une  femme  de  68  ans 
ayant  une  cataracte  laiteuse  i  il  me  fut  facile  de  voir,  à  travers 
la  capsule,  l'extrémité  de  l'aiguille  qui  venait  de  traverser  le 
cristallin  ,' et  de  «onstafer  au  niveau  delà  papille  une  étoile 
opaque  qui  paraissait  sitoée  dans  l'épaisseur  de  la  capsule. 

38.  M.  Gosseiy  présente  un  exemple  d'ankylose  de  la  han- 
che, observée  sur  une  femme  morte  le  28  mai  1847  à  l'hôtel- 
Dieu  (serv.  de  M.  Caillatd)  des  suites  d'une  scarlatine. 

Cette  femme  présentait  tous  les  dehors  d'une  excellente  corn- 
plexion  :  épaules  larges,  poitrine  bien  développée,  embonpoint 
remarquable,  joues  colorées  ;  elle  déclare,  et  tout  l'annouee  en 
«lie,  qu'elle  jouit  hfAiituellonieut  d'une  bonne  sauté;  cependant 
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spn  teqipéraïuen^est  }.ymphatique  :  le  ti^su  cellulo-adipeux  FeniT 
porte  de  beaucoup  sur  le  système  musculaire.  Lorsqu'on  exa- 
mioe  de  près,  on  trouve  au  côté  droit  du  cou  uue  petite  cica- 
trice que  ][.a  malade  s'efforce  de  dissimuler,  et  qui  indl4aerait 
assez  uue  ancienne  ulcération  scrofulease.  Du  reste,  point 
d'autre  trace  de  cette  diathèse.  Toutes  les  personnes  de  sa  fa- 
mille sont  bien  portantes  :  elle  assure  n'avoir  jamais  eu  la  moin* 
dre  atteinte  de  syphilis,  ni  de  rhumatismes. 

A  15  Qu  16  ans,  elle  eut  k  la  hanche  gauche  une  maladie 
qui  la  contraignit  de  garder  le  lit  pendant  une  année,  au  moins. 
N'ayant  fait  aucune  chute,  ni  reçu  aucun  coup  sur  cet  endroit, 
elle  attribua  cette  maladie  à  pn  dernier  effet  de  la  croissance, 
qui  fut  tardive  chez  .clle^  D'abord,  elle  éprouva  de  la  difficulté 
à  mouvoir  son  memï>re  inférieur  gauche  ;  il  lui  sembla  qu'il 
devenait  plus  lourd  et  plus  long.  On  crut  à  un  mal  de  genou. 
Tout-à-coup  des  dpuleurs  plus  vives  la  mirent  dans  l'impossi- 
bilité de  marcherp  Ces  douleurs  passagères,  et  sans  lieu  fixe,  au 
d|ébutj  se  localisèrent  à  la  hanche.  Celle-ci  devint  rou^e,  tumé- 
fijée,  et  inspica  d^s  craintes  sérieuses.  Des  cataplasmes,  puis  des 
emplâtres  de  diverses  sprtes  ne  purent  empêcher  la  suppuration, 
qui  se  fit  jour  à  l'extérieur^  Aussitôt  les  douleurs  diminuèrent  \ 
djBS  trajets  fistuleux, s'organisèrent  dans  la  région  de  la  fesse  et . 
vejpsi^rent  au  dehors,  un  pus  intarissable.  La  malade  alors,  ayant 
appris  de  son  médecipf  qu^elle  i^  se  guérirait  jamais,  si  elle  ne 
gardait  un  repos  abw>Iu,  se  condamna  à  une  immobilité  com- 
plète; Elle  demeura  donc,  pendant  dix  mois  consécutifs,  couchée 
ou  assise,,  dans  son  lit.  (L'^ai^atomie  pathologique  démontrera 
que  cette  seconde  position  lui  fut  plus  habituelle  que  la  prc- 
<  mijère.) 

Aprè<>  un  temps  dont  elle  ne  peut  au  jusle  fixer  la  durée,  les 
orifices  fistuleuxse  refermèrent,  et  la  malade  recouvra  un  usage 
satisfaisant  de  son  membre.  En  effet,  elle  put  marcher,  travail- 
ler, se  livrer  à  toute  espèce  d'exercice,  voire  même  à  la  course 
et  à  b  danse.  Le  mouveaieut  le  plus  borné  chez  elle  était  Tab-, 
tluction  de  la  cuisse.  Elle  exerçait  sans  difticuUc  Tétai  de  cuisi- 


nière,  lorsquela  maladie  grave  pour  laqoelk  elleTÎnt  à  l*HôteI- 
Dieu,  la  conduisit  an  tombeau. 

Autopsie,  —  lo   Conformation  extérieure,  •«  La  simple 
inspection  fait  constater  une  déformation  générale  dans  toute 
l'habitude  du  corps.  L'épaule  droite  est  plus  hante  que  celle  du 
cdlË  opposé.  La  ligne  médiane  s'incline  à  gftucbe.  Le  bassin  es*, 
fo^ement  dévié  dans  le  même  sens.  li  sembla,  avoir  subi  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  diaVndtre  antéro-posté- 
rieur.  Si  Ton  abaisse  une  ligne  du  milieu  du  sternum  sur  la 
syropbise  pubienne,  et  qu'en  même  temps,  on  fasse  passer  par 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  une  autre  ligue  per- 
pendiculaire à  la  précédente,  cette  seconde  ligne  se  trouve  à 
quatre  centimètres  au-dessus  de  la  même  épine  du  coté  opposé. 
Le  bassin  paraît  encore  avoir  exécuté  autour  de  son  diamètre 
transverse,  un  mouvement  de  tcfraion,  en  vertu  duquel  la  crête 
iliaque  gaucbe  est  déjetée  d'arrière  en  avant  et  debatit  en  bas  ^ 
mouvement  dont  le  centre  se  trouve  surtout  dans  Tarticulation 
sacro-iliaque  gaucbe.  —  Mesurant  ensuite  les  deut  membres 
abdominaux^  on  trouve  une  différence  de  six  oeotiinètres,  'entre 
l'espace  qui  sépare  l'épine  liitiqueantéro-supérîeure  de  la'lta^i- 
léole  externe,  du  côté  droit,  et  l'espace  compris  entre  lestnêlltties 
saillies  osseuses  du  câté  gauche.   L'extrémhé  inférieure  (droite  ' 
offre  en  longueur  76  centimètres  ;  la  «gauche,  7S  seulement. 
Quant  à  leur  volume,  il  est  à  peu  près  ég^l.  A  la  fesse  jonche, 
on  remarque  une  saillie  musculaire  très^^rbnôncéé,  qui  se  des- 
sine fortement  pendant  le  décnbitos  dorsal:  En  arriètv  ,  irois 
cicatrices  étroites  indiquent  les  orîfiOBs  des  antleni trajets  fistu^ 
leux.  Elles  sont  déprimées,  d'un  rouge  foncé,  et  reconveitea 
iFun  épiderme  mince  et  fragile.   La  cuisse  du  même  côté  ne 
s'allon  g  point  naturellement,  de  manière  \  repeser  «ur  -un 
plan  par  sa  partie  postérieure  ;  elle  reste  comme  suspendue,  «t 
forme  avec  la  branche  horisontale  du  pubis  un  angle  tvès^'obtHs. 
(Indice  que  Tankjlose  s^est consolidée,  fmrtoutpendant  la  station 
assise.)  Le  genou  à  deioi-âéchi  prooiuiiie  fortement  en  avant. 
Le  pied  lui-même  participe  à  la  déformation  générale,  dans  ce 
5eD5  que  l'extension  parait  lui  avoir  clé  habituelle.  Le  talon  est 
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plus  élevé  que  les  orteils  ^ui,  plus  que  lui,  ont  servi  à  la  mar- 
che».  comme  l'annonee-  l'épaisseur  relative  de  ,leur  épîderme. 
2e  Conformation,  intérieure»  —  Au-dessous  de  la  peau,  les 
parties  molles  offrent  une  configuration  anormale  ;  les  muscles 
sont  comme  ratatinés  et  roulés  sur  eux-mêmes,  ce  qui  résulte  * 
assurément  de&changements  survenus  dans  leurs  insertLon8|^t 
des  phénomènes  inflammatoires  qui  se  sont  accomplis  au  mi- 
lieu d'eux.  La  fibre  musculaire  a.  fait  place  en  beaucoup  d'en- 
droits à  des  tissus  cellulp-fibreux.  Tout  le  pourtour^de  Tarticle 
est  environné  d'une  masse  grisâtre^  lardacée,  assez  dore,  cartî- 
laginiforme^textrémement  adhérente  à  l'os»  Il  n'y  a  plas  trace  de 
capsule,  ai  de  ligament  rondi  ni  de  synoviale,  ni  d'insertions 
musculaires;  tout  est  confondu  dans  cette  masse  compacte  qu'on . 
ne  peut  enkyer  qu'après  une  macération  prolongée.  Alorft,  on 
découvre  les.  extrémités  articulaires  qui  sont  immédiatement 
unies  entre  elles»  Leuir  adhésion  n'a  point,  lieu  aux  dépens,  de 
brides  ou  d'une  substance  fibreuse  ;  la  cavité  cotyloïde  et  la 
télé,  dn  fémur  sont  fondues  enseoible  au  moyeu  d'une  véritable 
soudure-  Toat  glissement  est  devenu  impossible  ;  lesi  deux;  os 
n'en  fooft  plus  qa'iHi.  Les  cartilages  diarthrodiaux,.  le  bourrelet 
cartilagineux  y  et  le  rebord  osseux  lui-même  ont  complètement 
disparu.  Le  col  du  fémur  a  diminué  de  longueur  ;  mais  ses  antres 
dimfensions  oiit  augmenté».  Il  fait  avec  la  diaphyse-un  angle- 
presqne  droit.  Le  petit  trochanter  s'élève  plus,  haut  que  de 
coutume,  et  se  porte  vers  la  partie  inférieure  du  rebord  cotybï- 
dien  avec  lequel  il  se  confond.  Le.  grand  trochaîiter  a  été  près* 
qu'entlèmneBt  rongé  par  une  inflammation  suppurottve , 
qu'alteslent  encore  lit  raiéfaotiony  le  ramellisssement,  l'aspeet 
artfolaire  de  son  tissu,  ses  he«'ds  déchiquetés,  transparents  et  ir^- 
régolieri»  A  la  partie  antérisiure  de  l'ankjHlose  on  voit  çà  et  là 
qnelqnes  petites  exodtoses,  impUntées  par  une  de  leur»  extré- 
mités, et  libres  par  l'autre.  Alaia  c'est  surtout  à  la  partie  posté* 
rieure  que  ces^  sortes  de  végétations  osseuses  sont  remarquables. 
EUfs  simulent  dea  stalactites  groupées  ensemble,  adhérentes  par 
quelqu'une  de  leurs. exteémitét,  et.  fiirauint  des  ponts,  sons 
lesquels  existait  du  tissu  fibro-cartilagîneux.  On    remarque 
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aussi  des  trous  assez  considérables,  dont  les  bords  sont  parfait<«< 
ment  réguliers,  conduisant  dans  des  cavités  crensées  au  sein  du 
tissu  spongieux  de  Tos  des  îles.  Ces  cavités  renfermaient  de 
petits  séquestres  baignant  au  milieu  d*une  substance  molle, 
pulpetise,  rougeâtre  et  fétide* 

^n  Irait  de  scie  tiré  dans  le  plus  grand  dlanfètre  de  Tarticu  - 
lation  met  à  découvert  l'intérieur  de  Tankylose  et  son  mode  de 
formation.  Là  partie  spongieuse  y  existe  dans  âne  proportioit 
considérable  :  des  cloisons  très  nombreuses  forment,  en  d'entre- 
croisantydes aréoles  de  diverse grandeur^imprégdées d'une  quan- 
tité prodigieuse  de  substance  grasse.  Cette  portion  spongieuse 
et  friable  appartient  surtout  à  la  tête  du  fémur  dont  elle  retrace 
exactement  la  direction.  Aucune  lamelle  compacte  ne  pet'mét 
d'^établir  la  circonscription  delà  tête  articulaire.  Du  restey  laf 
densité  de  l'os  paraît  accrue,  et  son  poids  est  considérable  rela- 
tivement à  son  volume.  Le  canal  médullaire  est  développé  au 
delà  de  ses  dimensions  ordinaires  ;  il  se  termine  supériéuremenf 
au  niveau  du  grand  trocbanter  par  une  large  ampoule  ovoïde, 
communiquant  avec  les  cellules  que  l'inflammation  a  creusées. 
Sa  cavité  contient  une  grande  quantité  de  moelle,  et  de  parti- 
cules et  lamelles  osseuses. 

'  Entre  les  stalactites  osseuses  qui  existent  en  arrière  de  l'arti- 
culation ankylosée,  on  voit  quelques  trous  qui  aboutissent  dans 
une  cavité  séparée  de  la  cavité  du  bassin  par  une  cloison  assez 
épaisse.  Ses  deux  parois  représentent  deux  arcs  de  cercle  à  peu 
près  concentriques;  à  concavité  dirigée  en  dekors.'La  plus  in- 
terne paraît  être  la  trace  du  fond  de  la  cavité  cotyloïdc,  et  la 
plus  externe  semble  constituée  par  la  tête  du  fémur.  —  On  peul 
évaluer  à  3  centimètres  les  dimensions  de  cette  cavité  en  ioYi- 
gueur  et  largeur»  et  à  1  centimètre  l'intervalle  qui  séparé  le 
centre  de  la  tête  du  fémur  du  fond  de  la  cavité  colvloïde.  Aucune 
lame  cartilagineuse  ne  recouvre  ces  surfaces  osseuses  ;  on  ne 
retrouve  aon  plus  aucun  vestige  du  ligament  rond.  -— Cette 
cavité  contient  une  matière  grasse  comme  pulpeuse,  qui  rap- 
pelle le  coussinet  graisseux  de  l'arriëre  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde. 
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42.—  M.  BmUi  Dubois  montre  uo  (»s  d'ÀMnedphafië. 

La  nommé  L***,  âgée  de  23  ans,  de  taille  moyenne,  de  tem- 
pérament sangain,  et  biçn  constituée,  est  entrée  à  la  Maternitji 
le  11  août  1847.  II  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  un  premier  enfant 
parfaitement  conformé,  et  qui  vit  encore.  Au  mois  de  février 
dernier,  c'est-à-dire  an  troisième  mois  environ  de  sa  secolle 
grossesse,  elle  a  éprouvé  des  étourdissemenls,  des  pesanteurs  de 
tète,  qui  ont  nécessité  une  émission  sanguine.  Pepuis  cette 
époque,  elle  n'a  pas  été  incommodée,  et  a  pu  continuer  son 
service  de  domestique,  qui  était  assez  pénible.  Jamais  pendant 
celte  grossesse,  elle  n'a  fait  de  chute  ni  reçu  de  coup  violent. 
Elle  nous  a  dit  avoir  été  très  affligée  d'être  enceinte,  et  que, 
pour  cacher  sa  position  à  sa  famille,  elle  était  venue  se  placer  h 
Paris  peu  de  temps  après  avoir  été  saignée.  Elle  nous  a  dil 
aussi  avoir  été  effrayée  et  vivement  impressionnée  par  diverses 
circonstances  sur  lesquelles  sans  aucun  doute  son  attention  n« 
se  fût  pas  dirigée  si  elle  n'avait  pas  su  que  son  enfant  était  né 
monstrueux.  , 

Le  diagnostic  de  l'anencéphalie  a  été  porté  le  jour  même  dt 
l'entrée  de  la  fille  L.  à  la  Maternité,  par  la  sage*femme  en 
chef,  madame  Charrier.  Le  lendemain  matin,  18  août,  ce  dia- 
gnostic  fut  pleinement  confirmé  par  M.  Danyau.  Voici  h  quels 
caractères  on  reconnut  le  vice  de  conformation  :  Saillie  consi- 
dérablB  des  yeux  ;  forme  fuyante  du  front  ;  inégalités,  émiu^nees 
anorwMles  au-dessus  de  cette  dsmière  partie,  et  surtout  mouvements 
saccadés  de  la  tète  sur  le  doigt  explorateur, . 

Pans  la  soirée  du  i8  août,  on  amena  cette  femme  à  Ja  $al|c 
d'accouchement.  La  dilatation  était  complojbe;  les  membrane 
furent  rompues,  et  immédiatement  après,  un  enfant  anenc^ 
pbale  fut  expulsé  des  organes  génitaux^  pour  ainsi  dire  S9ns 
mécanisme.  Cet  enfant  a  exécuté  quelques  mouvements  de» 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  11  n'a  point  fait  une  sen)e 
inspiration;  mais  les  batteme^ti  du  cœur  ontdqré  deu^  heures 
an  moins. 


Smmrmi  ^tériêwr  iê  i'«ii/bni.—  Le  stfjet,  du  sexo  masculiB,  i 
le  volume,  à  peu  de  chose  près,  d'un  enfant  à  terme.  Il  pèse 
Sy5(M)  grammes.  La  face  est  bien  conformée:  seulement  les  yeux 
sont  très  saillants,  légèrement  dirigés  en  haut,  et  îles  paupières 
se  présentent  sous  la  forme  de  bourrelets  volumineux.  Le  cou 
esrgros  et  très  court.  La  moitié  supérieure  des  pavillons  auri  - 
cnlaires  e^t  recourbée  à  angle  droit  sur  la  moitié  inférieure;  la 
sinus  de  l'angle  regarde  en  avant  La  voûte  palatine  offre  une 
rainure  profonde  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  a  pu  faire  eroire 
au  premier  abord  qu'elle  était  divisée.  Il  n'y  a  point  de  dents 
apparentes. 

La  voûte  du  crâne  manque  entièrement.  Il  n'y  a  point  de 
front,  et  la  surface  qui  termine  la  tête  offre  une  foule  d'inéga- 
lités sur  lesquelles  nous  allons  revenir  avec  détail.  La  ligne  qui 
circonscrit  cette  surface  passe  au-dessus  des  yeux,  des  oreilles, 
et  se  termine  postérieurement  par  une  échancrure  demi-circu- 
laire, limitée  par  les  apophyses  mastoïdes,  fortement  déjetées 
en  arrière.  Toute  celle  partie  est  dépourvue  de  cheveux;  elle  a 
3  et  3  ccnlimètres  et  demi  de  rayon.  La  peau  y  est  remplacée 
par  une  pellicule  aussi  mince  que  Farachnoïde,  et  qui  ne  pré- 
sente de  solution  de  continuité  qu'au  milieu  de  la  base  du  crâne 
cft  au  niveau  du  trou  occipital,  où  se  trouve  une  ouverture  qui 
communique  avec  le  rachis. 

Cette  pellicule  est  plus  résistante  à  la  périphérie  qu'au  centre. 
Elle  a  tout  à  fait  l'aspect  du  tissu  cicatriciel.  Mais  eet  aspect  est 
surtout  bien  évident  par  le  cercle  blanc  qui  se  trouve  au  point 
de  jonction  avec  la  peau.  Autour  de  ce  cercle,  la  peau,  qui  est 
pont  ainsi  dire  lainée  en  biseau,  est  recouverte  de  cheveux 
longs  de  trois  centimèlres  environ,  pour  la  plupart.  ' 

A  la  partie  la  plus  saillante  du  plan  que  nous  venons  de  dè^ 
crire,  se  trouve  une  petite  tumeur  molle,  peu  résistante,  et  qui, 
à  travers  la  pellicule  dont  elle  est  recouverte,  présente  une 
couleur  jaunâtre.  En  arrière  de  cette  tumeur,  on  voitdeut  émi- 
iienees  osseuses,  qui  sont  les  tochcw  des  temporaux. 
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1%0rûm  9t  akdomin,  —Les  pou monsétaieift compacts  et  refoulés 
a  la  partie  postérieure  et  supérieure.du  thorax.  Le  thymus  était 
Tolnaineux  ;  le  cœur  bien  conformé.  Il  y  arait  persistance  du 
eanal  artériel,  et  la  membrane  obturatrice  du  trou  de  Botal 
n^oocupait  guère  que  la  moitié  de  l'ouTerture.  w 

Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  à  l'état  normal.  Les 
testicules  occupaient  la  partie  supérieure  du  scrotum.  Et  si  Ton 
ajoute  que  les  ongles  étaient  bien  développés /on  sera  disposé  à 
admettre  que  l'enfant  était  à  terme  ou  à  peu  prës^ 

Têiê  ei  tystème  mrveux  eérëbro-tpinaU  —  Une  section^eîrculaire 
de  la  péâu  a  été  pratiquée  au-dessous  de  la  jonction  de  cetta 
membrane  avec  la  pellicule  qui  recouvrait  le  sommet  du  crâne. 
On  a  trouvé  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  chargé  de  graisse  et 
Infiltré  de  sang. 

La  tumeur  que  nous  avons  signalée  a  été  disséquée  avec  soin  ^ 
Elle  a  paru  constituée  par  un  caillot  sanguin  entièrement 
fibrineux  et  organisé. 

Nous  avons  dit  que  la  voûte  crânienne  n'existait  pas;  cepen- 
dant nous  avons  trouvé  des  vestiges  de  la  plupart  des  os  qui  la 
composent,  et  il  a  été  très  difficile  de  nous  prononcer  pour  cer- 
tains d'entre  eux.  Je  dois  dire  même  que  cette  recherche  eût  été 
pour  moi  impossible,  si  M.  Pigné  n'avait  pas  eu  la  boiité  de 
m'aider  de  ses  conseils  et  de  son  scalpel. 

On  trouve  d'abord  en  avant  une  bandelette  osseuse  qui  ap- 
paTtient  aux  deux  moitiés  de  Tos  frontal/ et  quj  c*st  fortement 
appliquée  sur  la  base  du  crâne. 

Sur  les  parties  latérales,  on  rencontre  à  droite  une  écailla 
très-mince,  qui  nous  a  paru  être  le  pourtour  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal  En^arrière  de  cette  portion  écaîlleuse. 
qui  est  également  appliquée  sur  la  base  du  crâne,  existe  un 
fragment  de  l'os  pariétal. 

Du  côté  gauche  il  n'y  a  pas  de  traces  de  k  portion  écailleuse 
du  temporal;  mais  on  remarque  un  fragment  du  pariétal  ana- 
logue à  celui  du-  cAté  opposé. 
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En  cherchant  les  apophyses  masto'ides  à  leur  place  ordiiitfii'e, 
on  ne  les  rencontre  pas  i  mais  toat  à  fait  en  arrière,  et  de  cha«^ 
qae  côté  de  Touvertare  du  canal  racbidieD,  on  troure  une  édiî** 
nence  arrondie,  ayant  qvelqac  analogie  arec  oes  apophyses^- 
^ntre  les  portions  fl'pc  précédentes,  et  qui  forment  le  ponî^ 
tour  du  Gtâne,  se  trourent  en  a?ant,  immédiatement  derrière  le 
frontal,  les  apophyses  clinoïdes  antérievres»  Eii  arrière  de  eeft 
apophyses,  une  légère  dépressioigt^  puis  les  apophysips  cUnotdei 
jposlèrieures  qui  font  upe  saillie  eonsidérablé.  De  chaque  cdté 
de:  cette  masse  osseuse  on  remarque  une  éminence  ^très-*ddre, 
arrondie,  saillante,  qui  a  élc  reconnue  pour  être  le  1imafon\r 
Or  nous  devons  faire  observer  ici  que  chez  les  aneneéphales 
réunis  au  musée  Dupuytrep,  et  que  M.  Pignè  a  eu  robVigeanctt 
de  nous  faire  examiner,  le  limaçon  est  toujours  très-saiHantyCt 
constitue  la  partie  la  plus  apparente  du  rocher.  Pluticn  arffillie 
encore,  onurrive  surle  bord  antérieur  du  trou  occipital.  I«e  bord 
postérieur  de  ce  trou  est  remplacé  par  une  éehancrure  bornée 
de  chaque  côte  par  les  deux  émiueQces.  que  nous  avons  consi- 
dérées comme  étant  les  apophyses  mastoïdci«i' 

C'est  dans  cette  éehancrure  que  le  canal  rachidien  prend  son 
oHgtne  par  une  ouverture  qui  a  trois  centimètres  de  di«imètrc\ 
Ge  canal  a  été  ouvert  dans  toute  son  étendue,  et  l'on  a  po  con- 
stater alors  que  depuis  la  quatrième^ertèbre-aervicale  jusqu'à 
la  fin  du  canal>«sacrè,  toutes  les  vertèbres  éltiient  entières  et 
bien  conformées  ;  tandis  qne  lift  premières  vertèbres  cervicales 
manquaient  d'apophyses  épineuses  et  d'une  partie  de  leun  lo- 
ai^,ct  qu'elles  se  trouvaient  à  peu  près  réduites,  à  leurs  apo- 
physes transverses  et  à  ieii^s  ebrps. 

Lft  moelle  épinière  est  intacte  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
verlèbre  cervicale^  Là  elle  se  termine  brusquement,  à  la  mar- 
nière  des  nerfs  crâniens,  sur  la  membrane  qui  recouvrait  la 
base  du  crâne,  et  qui  se  prolongeait  dans  Touverture  du  canal 
rachldi^'n. 


et  nous  avons  obUDU  les  résultais  suivants  i 

i^sr/ï  opttiquu,  —  Gomme  U  était  surtout  important  do  bieii 
constater  le  ptoiiit  d'origine  de  ces  nerfs^  on  a  commenoi 
par  mettre  à  nu  le  rglobe  ^uiaîro.  g«ueiie  on  enlerant 
voûte  orbitaire.  Puis  la  paupière  supérieure  a  éU)  inoii 
et  le  globe  4f<  l'œil,  s'esti  trouvé  complètement  à  découvert. 
La, même  prép^tratioo  a  été  faite  de  Va^ulro  côté«  De  lapajMj» 
ptçstérieure  des  globes  oculaires  naissaieni>oomme  dit  eoutume» 
les  nerfs  optiqpes»  ils  étaient  très  grôles>  le  gauche  encore  plus 
que  le  droite  et  .scinblaienl uniquement  fomiés  par  leur  nétri- 
lème.  Mais  en  pratiquant  Sur  eux  u0e  bectîoû  longitudinale^ 
onapercevaU.da^leur  intérieur  un  petit  ûlet  nèrVeux*  GhacuB 
d'eux,:. an^ceate,  se  terminait  isplétfient  au  niveau  de  la  partie 
aalésieuraâe  la  selle  tureique^^.  en  se  eonfoiidanl  insensible*- 
ment  avec  le  tissu  fibfeut  dek.  base,  du  tfrànèi. 
f  PnemiM^QHnqi$ê$n.'^  Lcfs  deux  netls  vagues^  voluminetnt  lé 
long  du  €0U>  présentaient  an  renflemenl  considérable  &  dau^t 
i^ttliuètres  au  âèsëOâé  de  léu¥  SoKle  du  f^râne.  Xeur  extrémité 
supérieut^  se  peMàit,  ootettè  eelle  dés  nerfô.  J^récédents,  snt 
le  tissu  fibreux  de  la  base  dit  nMté,  k  éè^t  mtHimètrcs  en  arrière 
du  trôtt  auditif  tnteMé.  Et  1^1^  général  bulles  tierfe  créniens, 
Iriéii  46v6}eppis  Irp^  kët*  èertiedo  cràiie,  se  perditîënt  dâfisle 
iHsttlHMtutfdelttba^.- 

Enfin  je  signalerat  en  terminant  le  grand  développement  dû 
<p)et(is  tœliaque  et  des  ûeHb  qui  eit  ématfiéiit. 

49.  Si.  léuM  présenté  trûe  ftiméur  tanéèréùse  dû  mèdiastin 
antérieur.  *^  Un  bomtttiê  âgé  de  tingt^nq  ans,  menuisier, 
d^une  bdnikii  toftistifutiott,  est  «ntré  le  13  décembre  itt?»  tlànk 
le  service  de  M.  Ghomèlvi  FbMel-^Dleu.  H  accusait  ùnetumeuir 
siégeant,  à  la  paHié  inferîeuredu  cou,  ô*éte*idaht  sopëriettre- 
ment  jusqu'au  nWeauicie  P<^é  hyoïde,  ^êépassant,  sui'toëtà  droite 
le  muMie  sterttiHelèidiHnrastoMièn  qu'elfe  êMiète.  Cette  Itttnèttr 
Hi  îfidblMite,  sans  balteternt;  àsa  *wrrac^,'on  troUVèiiuflqaé^ 
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veines  dilalèes^n'offrant  aucane  flactaation$  oH'  là  t^ufe,  î  J« 
palpation,  sémimolle,  dans  toute  son  étendue.  Les  antécédétitl 
du  malade  apprirent  que  quinze  ou  s^iie  Joiirs  avant  son  entrée, 
il  a  été  atteint  d'un  œdème  du  membre  supérieur  gauche;  de' ce 
^té,  on  trouve  encore  actuellement  quelques  vistnes  dilatées  qui 
monnent  l'épaule. 

Le  début  dé  la  tumeur  du  coq  ne  remonte,  siûvànt  le  malade, 
qu'à  quinze  jours  ou  troi»  semaines  ;  son  accroi&scâoientaété  gra- 
duel* Antérieurement  il  n'éprouvait  jamais  de  dyspnée,  de 
douleur  de  gorge  ou  de  gêne  dans  la  déglutition. 

La  percussion  du  thorax  indiqve'une  matité  soos-'SCeraare^, 

marquée  et  étendue  principalement  à  gattcbe,'e&  elle  se  oonfbnd 

avec. la  matité4u  cœur.  Les  bruits  de  cet  organe  sont  normaux, 

un  peu  sotirds*  Nulle  part  dans  le  thorax,  de  pulsations  anoi^^- 

males;  pouls  delà  radiale  gauche  un  peu  moins  dévélbppé  qam 

celui  du  côté  droit.'  A  l'auscultation  du  poumon,  on  entend  ilii 

bruit  de  râle  humide  lointain,  résultantile  ta  pMpagatîon  du 

bruit  qu'occasionne,  au  niveau  de  la  pairtie  supérieure  de  la 
trachée,  la  compression  de  ce  conduit  par  la  tumeur  thyroïde. 

Le  murmure  respiratoire  parait  moins  développé  à  gaaphe.qu'à 

droite.  Pas  de  teinte  jaune  de  ht  peau* 

Depuis  le  l3  jusqu'au  21d^m|Per  le  malade  dmeufà  dans 
les  salles.  On  lui  pratiqua  le  14  UQe  saignée  4e  quatre  palettes^ 
Son  régime  était  deux  potage  et  deux  bouillons*  Le  poids., 4e- 
meurait  accéléré,  à  126-130.  Dans  la  nuit  du  91  au  SS^déç^m- 
bre,  sans  cause  connue,  après  une  journée  passée. sans  aiiciiiD 
prodrome  fâcheux,  il  éprouva,  e«i  allant  à  la  selle,  versiminuit, 
uo  vif  sentiment  d'étouffement;  la  face  devint  violacée;  il  fut 
transporté  dans  son  lit,  sans  connaissance  ;  on  pratiqua  une  sai- 
gnée, et  peu  de  teqips  après  il  succomba. 

4ttfopi»«.i--.  La  tumeur  du  cou,  dont  les  limites  supérieures 
omtété  indiquées  plushaul^  adhère  inférieurement  au  sternun^, 
qui  lui-méi^e  est  iuUi^iemeiit.  iMii  avec  une  tumeur  d'apparence 
/(^rçHcancércu^e,,  se  conlinuaxUL  ea  haut^  avec  celle  dp  cou,  çt^ 


««^braasant  ie  corps  thyroïde^  considérublément  augmenté  de 
▼olume.  En  bas ,  elle  enveloppe  la  partie  supérieure  du  péri* 
carde»  dont  on  ne  peut  la  détacher,  et  coiffe  le  cœur  lui-même. 
Cet  organe  est  complètement  libre  de  la  tumeur,  ainsi  que  les 
vaisseaux,  artères  et  veines  qui,  sans  a%>ir  éprouvé  de  comprdl^ 
sion  marquée,  se  frayent  un  canal  dans'son  intérieur.  Hauteur 
delà  tumeur:  Dm,  16;  largeur  au-dessous  du  corps  thyroïde  : 
Om.  04;  largeur  au  niveau  du  tronc  brachio-cèj^halique,  vei- 
neux gauche  0,03;  largeur,  à  la  partie  supérieure  du  péricarde  : 
Om.,  05.  Cette  tumeur,  d'abord  renflée  supérieurement,  se.ré- 
trécissait  donc  plus  bas  pour  reprendre  ensuite  au  niveau  du 
péricarde,  un  volume  plus  considérable. 

Le  tronc  veineux  brachio-céph^lique  gauche  est  englobé  dans 
la  tumeur;  on  sculpte  son  trajet  dans  Tépaisseur  du  corps 
étranger^  La  tunique  externe  de  la  veine  n'adhère  pas  à  la  tu- 
meur d'une  manière  intime.  Ce  tronc  est  libre  au  niveau  du 
point  où  il  reçoit  la  veine  jugulaire  interne  ;  la  veine  cave  infè* 
rieure  est  libre  sur  la  partie  latérale  de  la  tumeur.  . 

L'aorte  est  contenue ,  à  sa  sortie  du  péricarde,  dans  la  tumeur. 
Le  tronc  brachio^séphalique  artérid  sort  presque  immédiate- 
ment de  la  tumeur;  au  contraire,  les  arlères  sous-clavière  et 
carotide  primitive  gauche  sont  comprises  dans  la  partie  latérale 
gauche  de  la  tumeur. 

Le  cœur  était  sain  ^  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  en  émergent. 

Le  tissu  de  la  tumeur  avait  un  aspect  jaune  citrin  dur,  difiicil* 
à  déchirer,  excepté  supérieurement  et  à  gauche;  dans  son  in- 
térieur plusieurs  cavités  du  volume  d'une  petite  noix,  contenant 
un  liquide  semi-transparent.  Le  corps  thyroïde,  englobé  dans 
la  tumeur,  était  plus  dur  que  dans  l'état  normal,  gorgé  de  sang, 
mais  nullement  dégénéré. 

Les  côtes  et  le  sternum  sains.  La  trachée  est  saine  :  bron- 
che gauche  légèrement  aplatie.  Œsophage,  pliarynx  et  estomac 
sains.  La  rate  est  volumineuse,  un  peu  ramollie.  Poumons  légè- 
rement  oedématiés,  un  peu  d'engouement  hypostatique  k  la 
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fMrtie  pofiéri«ore.  Légère  coogeslion  det  Taîssi«aK  de  U  pie- 
iBère. 

.  n  awiit  été  difficile  avant  Vautopsie  de  spécifier  la  nature  et 
même  retendue  de  la  lésion  qne  noas  venons  de  décrire.  L'état 
ffcéral  du  sujet,  son  âge,  les  renseignements  qu'il  donnait  au- 
raient fait  croire  à  l'existence  d'un  gonflement  idio*patbique  da 
«orps  thyroïde  ;  cependant  l'œdème  du  membre  supérieur  gau- 
che y  de  plus,  la  matité  sous-^ternale,  nous  permirent  d'affirmer 
qu'il  existait  une  tumeur  située  profondément  au  niveau  de  la 
crosse  de  Taorle  et  des  troncs  brachio-cèphaliques  veineux. 

La  mort  du  malade  est  demeurée  sans  explication  ana~ 
tomo'pathologique.  Il  faut,  nous  le  croyons,  invoquer  ici  le 
même  mécanisme  de  compression  lente  qui  dans  le  cas  de  tu- 
meurs anévrysmales  volumineuses,  occasionne  la  mort  sans  hé- 
morrhagiey  sans  compression  d'aucun  canal  important^  et  ce- 
pendant quelquefois  d'une  manière  subite. 

Un  fait  important  qui  ressort  de  l'examen  du  cadavre,  est  la 

perméabilité  de  tous  les  vaisseaux  englobés  dans  la  tumeur.  Le 

produit  morbide  paraissant  former  autour  d'eux  un  étui  solide, 
sans  exeroer  aucune  compression. 

44._ M. Boure«rer  présente  une  tumeur  delà  protubérance 
annulaire,  et  une  autre  de  la  base  du  poumon  droit,  avec  pleu- 
résie. 

Adolphe  Gamac,21  ans,  gantier,  entré  à  fhôpitel  Beanjon  le 
11  mai  1817  (  service  de  M.  Sandras.)  Ce  jeune  homme,  d'un 
tempérament  lymphatiqpie,  a  toujours  joui  d'une  santé  excel- 
lente. A  part  quelques  douleurs  rhumatismales  qu'il  a  eues  à 
neuf  ans  et  à  quinze  ans,  à  la  suite  d'imprudences,  il  n'a  ja- 
mais été  malade  avant  le  mois  de  février  1816,  époque  où  pa- 
rurent les  premiers  symptômes  de  l'affection  qui  l'amène  à  l'hô- 
pital. Ses  parents  ne  sont  atteints  d'aucune  affection  organique, 
et  jouissent  d'une  bonne  santé. 

Son  intelligence,  plus  que  médiocre>  au  moment  du  moins  où 
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nous  avons  pu  Tinterroger,  ne  lui  a  permis  de  donner  que  d'ob- 
scurs renseignements  sur  le  début  de  sa  maladie. 

Au  mois  de  février  {1847,  il  eut,  dit-il,  une  grippe  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps;  il  avait  toujours  froid  dans  les 
membres  de  ce  côté,  qui  étaient  en  même  temps  beaucoup  jAVis 
faibles  que  ceux  du  côté  opposé.  Il  consulta  des  médecins;  on 
lui  fit  une  saignée,  et  on  lui  administra  un  bain  sulfureux;  il 
prit  en  outre  diverses  poudres  ou  pilules  dont  il  ignore  le  nom. 
Bientôt  il  commença  à  loucher  et  à  voir  les  objets  doubles.  Enfin 
le  30  avril,  il  vit  paraître  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine;  cette  douleur  était  accompagnée  de  toux.  Les  accidents 
empirèrent,  el  le  11  mai,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  M. 
Sandras,  qui  le  reçut  dans  ses  salles. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  il  était  dans  l'état  suivant  :  Décubi- 
tus dorsal,  oppression,  toux,  expectoration  peu  abondante  de 
crachats  visqueux  et  peu  aérés.  Douleur  sourde  du  côté  droit, 
en  arrière  de  la  poitrine:  matité  complète  à  la  percussion,  dans 
la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  Les  bruits  respiratoires 
sont  anéantis  à  ce  niveaju.  La  mensuration  montre  que  le  thorax 
est  un  peu  plus  développé  à  droite  qu'à  gauche. 

Du  côté  du  cœur,  il  existe  au  premier  temps  un  bruit  de  souf- 
fle qui  se  prolonge  dans  les  carotides. 

Le  malade  accuse  une  céphalalgie  qui  présente  de  temps  en 
temps  des  rémissions.  La  vue  est  affaiblie  ;  il  y  a  du  strabisme 
et  de  ladiplopie;  la  sensibilité  générale  est  notablement  dimi- 
nuée ;  les  mouvements  sont  faibles  et  difficiles,  surtout  dans  les 
membres  du  côté  droit.  La  déglutition  ne  s'opère  qu'avec  len- 
teur; la  voix  est  voilée,  et  le  malade  s'exprime  avec  difficulté. 

L'appétit  est  conservé,  et  le  goût  paraît  intact.  11  y  a  une 
constipation  opiniâtre,  qui  s'accompagne  de  quelques  douleurs 
de  Ventre. 

•  Peu  de  jours  après  l'entrée  du  malade,  il  survint  une  para- 
lysie faciale  du  côté  gauche.  L'œil  gauche  restait  ouvert^  ^v.V^ 
bouche  était  entraînée  à  droite.  B\eiil6\.\^  Tûsi\^"^'t^^^^^^^^'^^^ 
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fourmillements  et  d'eDgourdissement  des  membres;  k  sensibi- 
lilé  elle  mouvement  diminuèrent  de  plus  en  plus.  Il  ne  pouvait 
reconnaître  au  simple  toucber  les  objf  ts  qu'on  lui  plaçait  dans 
la  main  ;  il  ne  sentait  pas  le  point  d'appui  que  le  sol  fournissait 
à  son  pied.  La  marche  devenait  de  plus  en  plus  incertaine,  et  U 
«èssa  enfin  de  pouvoir  se  lever.  En  même  temps  la  constipation 
augmenta;  l'émission  des  urines  devint  difficile;  la  parole  s'em- 
barrassa de  plus  en  plus.  Enfîn  il  survint  de  la  contraction  dans 
^es  muscles  de  la  mâchoire  ;  la  bouche  resta  fermée,  et  on  ne 
pouvait  qu'avec  une  peine  extrême  desserrer  les  dents  du  ma- 
lade pour  lui  faire  boire  sa  tisane- 

Enfin  le  16  juin  1847,  le  malade  succomba.  Il  avait  conservé 
son  intelligence  jusqu'au  dernier  moment. 
A  l'autopsie  on  constata  les  lésions  suivantes  : 
Vive  injection  des  méninges.  En  plusieurs  points  la  pie-mèr6 
est  adhérente  à  la  surface  du  cerveau.  A  la  partie  inférieure  el 
postérieure  de  la  protubérance  annulaire,  près  de  son  point  de 
jonction  avec  la  moelle,  existe  un  noyau  assez  dur,  de  consis- 
tance lardacée,  d'aspect  blanc  jaunâtre,  de   la  grosseur  d'une 
noix  volumineuse,  et  qui  paraît  de  nature  encéphaloïde.  La  plus 
grande  partie  de  cette  tumeur  est  située  à  gauche;  elle  n'en- 
vahit que  fort  peu  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  La  sub- 
stance cérébrale  offre  à  la  coupe  un  léger  piqueté  rouge  ;  les 
ventricules  contiennent  environ   deux  cuillerées  de  sérosités 
Adhérences  nombreuses  et  anciennes  des  deux  plèvres.  Epan- 
chement  d'un  liquide  séreux  verdâtre  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine.  A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  poumon  gauche, 
on  aperçoit  quelques  nodules  d'aspect  encéphaloïde.  Une  tumeur 
de  même  nature,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  existe  à  la  base 
du  poumon  droit;  la  substance  des  poumons  est,   du  reste, 
saine.  Le  cœur,    l'appareil  digestif,  les  voies  urinaires  sont  à 
l'état  normal  ;  les  ganglions  mésenlériques  sont  très  développés. 
45—  M.  Tfiqmt  montre  un  exempledu  mal  vertébral  de  Pott^ 
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observé  dans  le  servrcc  de  M.  DtenonyiHiers  (bôpit,  de  Bbn  Se- 
cours), sur  une  blanchisseuse  â^ée  de  35  ans.  Cette  femme,  ha- 
bituellement d'une  mauvaise  santé,  ressentit  en^l84f,  queïqfues 
douleurs  dans  la  partie  inférieure  du  dos.  Vers  la  fin  de  la( 
même  année,  apparut,  au*  niveau  du  point  douloureut  une 
.  grosseur  qui  augmenta  lentement  et  d'une  manière  contîntiti 
jusqu'en  1846.  A  cette  époque,  à  la  suite  d'un  effort,  la  gibbo- 
sité  devint  beaucoup  plus  apparente.  En  mai  1847,  cette  der- 
nière avait  encore  augmenté  ;  les  douleurs  étaient  continues,  e1 
la  malade  pouvait  à  peine  se  soutenir,  bien  que  les  jambes 
n'eussent  rien  perdu  de  leur  mobilité  et  de  leur  sensibilité. 
Pendant  son 'séjour  à  l'hôpital  (septembre  et  octobre  1847), 
l'expectoration,  qui  jusqu'alors  avait  été  purement  muqueuse, 
changea  de  caractère  :  la  malade  reijhdit  en  abondance  des 
crachats  opaques^  jaunâtres,  inodores,  contenant  çà  et  là  des  parcelles 
grisâtres,  de  volume  variable,  mais  plus  petites  qu'une  lentille» 
Il  était  facile  de  reconnaître  la  présence  de  fragments  devertèbres^ 
puisés  probablement  par  une  bronche  dans  un  foyer  tubercu-* 
Icux  de  la  colonne  vertébrale. 

Autopsie,  faite  le  t«'  décembre  1847.  —  Pleurésie  chronique 
des  deux  côtés.  On  trouve  quelques  tubercules  crus  au  sommetde 
chaque  poumon  ;  çà  et  ïà  on  voit  des  points  où  la  splénisalkwi  est 
évidente  ;  les  poumons  adhèrent  fortement  l'un  et  l'autre  à  la  co- 
lonne vertébrale,  contre  laquelle  ils  sont  aplatis.  Immédiatement 
au  dessus  de  l'ouverture  aortique  du  diaphragme,  existe  une  pff- 
tîte  tumeur  qui  soulève  l'aorte  et  l'œsophage,  et  qui  correspond 
directement  à  la  gibbosité;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
adhère  intimement  à  la  partie  latérale  de  cette  tumeur.  En 
cherchant  par  la  dissection  à  isoler  l'aorte  et  l'œsophage,  la 
pointe  du  scalpel  pénètre  dans  la  tumeur ,  et  donne  issue  à  une 
certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  et  mélan- 
gée de  détritus  osseux,  qui  rappellent  pour  la  plupart  ceux 
ifxpectorésF  pend'aut  la  vie.  En  agrandissant  cet  orifice,  on  voit 


452 

ane  cavité  de  4  à  5  centimètres  de  haut,  formée  aux  dépens  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsalcfs  et  des  fibro-carlilages  corres- 
pondants; Tapophyse  épineuse  de  la  onzième  vertèbre  est  tout 
à  fait  mobile,  et  ne  tient  plus  que  par  quelques  fibres  ligamen- 
teuses insérées  à  sa  base  ;  les  autres  parois  de  cette  cavité ,  for- 
tifiées  en  avant  par  le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur,  sont 
constituées  par  une  membrane  de  nouvelle  formation,  d'un 
blanc  rosé»  de  1  à  2  millimètres  d*épaisseur,  tomenteuse  à  sa 
face  interne,  lisse  et  unie  à  sa  face  externe.  Une  sonde  de 
moyen  calibre,  engagée  dans  la  bronche  gauche,  arrive  facile- 
ment au  centre  de  cette  cavité;  ainsi  s'explique  l'expectoration 
observée  quelque  temps  avant  la  mort  de  la  malade. 

La  moelle  présente,  comme  le  canal  vertébral,  une  courbure 
à  convexité  postérieure;  elle  ne  parait  pas  sensiblement  dé- 
formée. • 

46.—  M.  Bouteiller  présente  une  fracture  transversale  de  la 
rotule  survenue  chez  une  femme  de  81  ans,  à  la  suite  d'une 
chute  faite  sur  le  genou,  dans  un  escalier.  A  son  entrée,  le  13 
septembre,  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière  (^vice  de  M.  Manec, 
suppléé  par  M.  Richet),  les  deux  fragments  étaient  distants 
d'un  centimètre  environ  ;  on  mit  en  usage  un  appareil  dextriné 
que  la  malade  garda  deux  mois  et  demi.  Malgré  son  indocilité 
et  son  grand  âge,  la  fracture  parut  se  consolider  parfaitement  ; 
mais  la  malade  ayant  succombé,  le  21  décembre,  à  une  pneu- 
monie hypostatiquc,  on  put  constater  qu'il  n'y  avait  pas  de  cal 
osseux,  et  que  les  fragments,  placés  presque  au  contact,  étaient 
mobiles  l'un  sur  l'autre,  et  réunis  par  du  tissu  fibreux. 

47.  M.  Bouteiller  montre  ensuite  une  tumeur  blanche  du  ge- 
nou, qu'il  a  recueillie  sur  une  femme  de'quarante-cînq  ans,morte 
de  phthisic  pulmonaire,  dans  le  même  service,  le  S  décembre 
1847.  L'articulation  était  distendue  par  une  grande  quantité  de 
sérosité  purulente,  et  de  nombreux  abcès  existaient  dans  les 
parties  molles  voisines.  Les  ligaments  extrà-articulaires  sont  en 
pstriie  détruits;  lescaTV\\a5es\tv\.ex-w\Àç.w\^v\^^^V.V^%Ultamcnt$ 
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croisés  ont  complètement  disparu.  Le  surfaces  osseuses  en  rap- 
port avec  Tarticulation  présentent  une  injection  des  plus  mar- 
quées. L'articulation  péronéo-tibiale  offrait  les  mêmes  lésions.' 
La  malade  sur  laquelle  M.  Bouteiller  a  rencontré  ces  lésions 
avait  subi  cinq  années  auparavant  Tamputatiou  d'une  jambe» 
pour  une  tumeur  blanche  du  pied  (Hôtel-Dieu,  M.  Roux,  sup- 
pléé par  M.  Denonvilliers).  Le  présentateur  profite  de  celte 
circonstance  pour  montrer  l'état  des  os  amputés  :  le  canal  mé- 
dullaire de  chacun  des  os  se  terminé  par  un  cul  de  sac  arrondi, 
-et  se  trouvé  fermé  par  une  lame  de  tissu  compacte,  excessive^ 
ment  mince  :  cette  dernière  est  recouverte  par  une  masse  fibro- 
cartilagineuse  qui  sert  d'attache  aux  parties  molles  du  moignon. 
L'épaisseur  du  tissn  compact  diminue  à  mesure  que  l'on  se  rap- 
proche de  la  surface  de  section. 

48.—  M.lBlot  présente  un  cancer  épithélial  de  la  lèvre  infé- 
rieure, enlevé  le  24  déc.  par  M.  Velpeau  .  son  volume  peut  être 
comparé  à  celui  d'un  gros  pois  :  sa  marche  a  été  très  rapide  ;  car 
il  y  a  deux  mois  et  demi,  celte  tumeur  avait  le  volume  d'une 
tête  d'épingle  seulement.  Examinée  à  l'intérieur,  elle  parait 
formée  d'un  grand  nombre  de  papilles  hypertrophiées,  et  ac- 
colées les  unes  aux  auti^s. 

49.—  M.  Dubois  présente  la  symphyse  pubienne  d'une  femme 
qui  a  succombé  à  la  Maternité,  le  cinquième  ou  sixième  jour 
après  raccouchement.  Chez  cette  malade,  de  très-mauvaise 
constitution  d'ailleurs,  et  qui  avait  une  carie  de  plusieurs  ver- 
tèbres dorsales  et  lombaires,  le  travail  marcha  avec  tant  de  len- 
.teur  que  l'on  fut  obligé  de  recourir  à  l'application  du  forceps. 
Les  diamètres  du  bassin  étaient  à  peu  près  normaux.  L'antéro- 
postérieur  avait  oni.,  11;  le  bisiliaque  Om.  i3,  et  l'oblique 
Om.,  115.  Quant  à  la  têtëdu  fqetus,  le  diamètre occipito-frontal 
était  de  Om.,  Il5;  l'occipito-mentonnierdeOm.,  13;  le  bi-pa- 
riétal  Om.,  09,  et  enfin  le  sous-occi pi to-bregma tique  de  Om.,10. 
Le  fœtus  pesait  3  kilogrammes. 

Cette  femme  ayant  succombé  à  une  ^èrilQuvVft,  wv\x^'^'s^%V 
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ysiHop^ie,  on  léger  èpaacbement  d«  sang  au  nÎTeaif  d6  lai^^  sfifli- 
physe  pubienne  L'on  put  constater  en  même  temps  que  le  fibro-* 
cartilage  était  délaché  du  pubis  du  côté  gauche.  Le  ligament 
antérieur  ne  présentait  pas  de  solution  de  continuité  :  le  posté- 
rîsur,  au  contraire^  était  coraplétemeni  détaché  au  même  ni- 
veau que  le  fibro^^cartilage.  Ces  lésions  n'avaient  pas  été  soufp- 
çonnées  pendant  la  vie. 

âd»^  M.  Bustte  montre  un  cancer  de  Textrëmi té  supérreuvtf 
&m  fémur,  observé  sut  une  femme  de  trente-cinq  ans,  dom^- 
ïiqae,  morte  le  15  juillet  1847,  à  la  Salpétrière,  dans  le  serviee 
de  M.  Manec. 

Caiicer  des  deux  seins;  infection  cancéreuse  générale;  tru- 
meurs  cancéreuses  nombreuses  dans^  l'épaisseur  des  €ègumeiïts , 
à  }$  surface  inférieure  de  la  dur&-mère>  dans  l'ovaire  gauche, 
d«n»la  partie  supérieure  des  deux  fémurs;  plaques  de  même 
naiure  à  la  surface  du  cœur. 

Bd  ISid*,  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  fénrur  gau^ 
che,  et  consolidation  vicieuse  des  deux  fragments  qni  se  réu-*- 
nissent  à  angle  droit;  depuis  cette  époque^  la  continuité  dtt 
eanal  médullaire  ne  s'est  point  rétablie. 

Le  cal  n'a  point  laissé  de  trace  ;  il  semble  que  l'os,  doué  <f  é- 
lasticité,  a  été  courbé  sur  lut-méme,  tant  le  coude  qu'il  Tonne 
est  rég:ulièrement  arrondi.  La  tête  des  deux  fémurs,  leur  col  et 
leur  tiers^  supérieur,  sont  criblés'  de  masses  cancéreuses  dontk 
volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  d'une  fève.  Ces  ttiasse^, 
déposées  çà  et  là  dans  l'épaisseur  de  Tos,  sont  constituées  par  tm 
dssu  jaune  rosé  élastique,  et  partout  infiltré  de  suc  cancéreux. 
Soumises  à  l'examen  microscopique  par  M.  Lebert,  elles  ont 
présenté  les  caractères  du  cancer  encéphaloïde. 

Quelque»-unes  de  ces  masses  sont  parfaitement  circonscrite» 
et  bien  tranchées  ;  d'autres  se  confondent  insensiblement  avec 
le  tissa  osseux  environnant. 

51.  M.  RoUet  montre  une  hernie  inguinale  droite  étranglé* 
par /é  collet  du  sac. 
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Appert  (Jean)^  iBâçoQ^  ilgf  de  trente  ans,  est  eotré  à  l'hôpitAl 
Saint-Ajiloine,  ie  14  avril  1847,  à  midi  A  la  suite  d'une  chute 
de  six  ou  huit  «êtres  de  hauteur,  faite  le  12  avril ,  ce  malade 
^^pf(m\ûi  4e  vives  douleurs  dans  le  ventre,  dont  les  parois  poi^ 
i^SUÊent  les  ^traces  d'une  contujsion  violente.  Le  lendemain  plu*- 
sieurs  vomissements  verdâtres,  et  les  symptômes  affectent  une 
marche  d'autant  plus  rapide  et  alarmante,  jusqu'au  moment  de 
son  «ntrée.  Face  grippée,  empreinte  d'une  profonde  anxiété; 
yeux  caves;  hoquets  répétés,  pouls  petit  et  trés-fréquent;  dou-^ 
leurs  extrêmement  vives  dans  l'abdomen. 

A  l'hôpital  on  reconnut  une  hernie  inguinale  droite  étran- 
glée,  pour  laquelle  on  pratiqua  le  taiis  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes.  Celui-ci  n'ayant  pas  amené  la  réduction  de  la  hernici, 
on  prescrivit  un  bain;  mais  le  malade  mourut  avant  d'y  être 
placé* 

-r  Autoptie,  48  heures  après  la  morL  Les  méninges  et  le  eer*- 
veau  sont  injectés;  il  y  a  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. 

Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  la  vessie  et  les  reins  ne  sont  ni 
déchirés  ai  contus,  «t  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Le  péritoine  contient  un  ou  deux  litres  d'une  sérosité  mêlée  de 
flocons  albumineuK»  de  pus  et  de  sang,  sans  odeur  stercorale.  Il 
est  rouge,  épaissi,  recouvert  de  fausses  membranes. 

Les  intestins  portent  aussi  les  traces  d'une  violente  inflamma- 
tion; on  remarque  dans  une  assez  grande  étendue  une  infiltration 
sanguine  entre  leurs  différentes  tuniques  ;  ces  ecchymoses  cor- 
respondent aux  points  contus  de  la  paroi  abdominale.  Il  n'y  a 
pas  de  perforation. 

La  hernie  contient  :  1»  une  assez  grande  masse  d'épiploon, 
dont  une  partie  a  contracté  des  adhérences  avec  le  collet  du  sac. 
Cet  épiploon  est  rouge,  gorgé  de  sang.  C'est,  du  reste,  la  seule 
altération  qu'il  présente. 

2'>  Une  anse  complète  de  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Celle-ci 
offre  une  congestion  très  vive,  qui  lui  doutv^  mtv  ^%^t^V  -^Ss^^^^ 
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dans  plusieurs  points;  elle  présente  quelques  fausses  mem- 
branes vers  le  collet  du  sac>  sur  sa  tunique  péritonéale;  celle-ci 
a  perdu  son  poli,  et,  autant  qu'on  peut  en  juger  en  faisant  une 
petite  incision  à  l'intestin  pour  le  vider,  ses  différentes  mem- 
branes ont  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande  qu'à  l'état 
normal. 

Le  sac  est  à  peine  mouillé  par  un  peu  de  sérosité  demi- 
transparente.  Il  n'a  contracté  que  des  adhérences  lâches  et  fa- 
ciles à  détruire  avec  les  éléments  de  l'anneau  et  du  scrotum  qui 
le  recouvrent  immédiatement. 

Le  collet  est  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  l'anneau 
supérieur  du  canal  inguinal  ;  il  est  doublé  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal  qui  lui  adhère  dans  une  petite  partie  de 
sa  circonférence;  mais  il  ne  subit  aucune  constriction  de  la  part 
des  parois  du  canal  :  il  est  libre  au  milieu  d'elles.  L'anneau 
supérieur  n'est  ni  assez  étroit  pour  étrangler  les  viscères,  ni 
assez  large  pour  permettre  la  réduction  en  masse.  L'anneau 
inférieur  est  très-dilaté,  et  l'intestin  se  développe  librement 
entre  les  deux  piliers.  Le  collet  même  dans  les  points  qui  sont 
doublés  par  cette  partie  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui 
lui  adhère,  n'est  pas  beaucoup  plus  épais  que  le  sac.  Il  exerce 
sur  l'intestin  et  l'épiploon  une  constriction  telle  qu'il  m'est 
impossible  de  les  déplacer  en  les  tirant  avec  force,  soit  au-des- 
sus soit  au-dessous  du  collet. 

Le  cordon  testiculàire  est  en  arrière,  l'artère  épigastrique  em 
dedans.  ' 


SEANCE  SOLENNELLE 


tenue  le  ik  février  18&8,  à  la  Faculté  de  Médecine. 


M.  le  professeur  CRIJinBIIilnKR,  président 
perpétael)  oavre  la  séanee  par  l'alloeatioii 
saluante  2 


Messieurs, 

Nous  célébrons  aujourd'hui  le  vingt-unième  anniversaire 
de  la  réorganisation  de  la  société  anatomique. 

Je  voulais  concourir  à  cette  solennité  par  un  discours, 
d'usage  ;  le  temps  a  manqué  à  ma  volonté-;  mais  je  me  suis 
senti  pressé  du  besoin  de  vous  dire  avec  quelle  satisfaction  j^n' 
vois  la  prospérité  toujours  croissante  de  la  société,  raffluence 
des  candidats  qui  se  pressent  pour  remplir  les  places  que 
chaque  année  laisse  vacantes  dans  son  sein,  et  le  titre  de 
membre  de  la  Société  anatomique  rehaussé  par  la  juste  sévé- 
rité qu'elle  apporte  dans  le  choix  des  candidatures  devenues 
de  plus  en  plus  nombreuses. 

Il  m'est  dQUx  de  voir,  au  milieu  de  ce  renouvellement 
continuel  de  ses  membres,  Tesprit  de  la  société  rester  le 
même,  esprit  d'observation  et  de  recherches,  esprit  de  bien*» 
veillance  et  d'estime  mutuelles,  esprit  d'émulation  généreuse, 
en  un  mot,  esprit  d'association,  avec  tous  ses  avantages,  sans 
aucun  de  ses  abus,  et  qui  fait  profiter  chacun  des  trava^ux  de 

tous* 
Persévérez,  Messieurs»  dans  cette  voie  laborieuse  et  sûre 
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qui  TOUS  promet  les  plus  grands  succès  dans  votre  carrière 
scientifique  et  pratique.  Portez  toujours  bien  haut  le  senti- 
ment de  la  dignité  médicale,  qui  n*est  autre  chose  que  le 
sentimekit  profond  de  l'honneur  et  du  devoir  :  tous  en  avez 
doBné  de  mémorables  exemples  dans  le  cours  de  cette  année; 
et  si  votre  rigide  sévérité  a  paru  exagérée  à  quelques-uns, 
elle  a  reçu  la  sanction  de  la  conscience  publique.  En  pareille 
matière  l'exagération  elle-même  est  respectable. 

r^evous  laissez  pas  dire  que  par  le  temps  qui  court,  on  ne 
réussit  que  par  l'esprit  de  coterie  et  de  népotisme,  trop  sou- 
vent décoré  du  nom  de  patronage,  mais  qui  au  fond  n'est  que 
de  l'égoïsmo  et  de  la  servilité.  Et  moi  je  vous  dis  qu'il  est 
moralement  impossible  qu'un  médecin  qui  appuie  sa  réputa- 
tion sur  la  double  base  d'une  instruction  solide  et  de  la  mora- 
lité, et  qui,  d*une  autre  part,  ne  met  pas  obstacle  à  ses  succès 
par  des  travers  de  caractère,  par  de  la  négligence,  par  Ta- 
mour  immodéré  du  bien«étre,  qui  est  toujours  prêt  lorsqu'on 
vient  réclamer  ses  soins,  et  qui  les  proportionne  non  à  sa 
convenance,  mais  à  la  gravité  de  la  maladie,  je  dis  qu'il  est 
moralement  impossible  qu^un  médecin  ainsi  posé  n'ait  pas  les 
plus  grands  succès  dans  sa  carrière. 

"Pour  vous  en  convaincre,  voyez  vos  devanciers  de  la  so- 
<iiété  anatomique. 

Il  y  a  quelques  an néeSy  MM.  les  prof esseursRoyer-Collard, 
Blandîn ,  Bérard  atné,  Bérard  jeune,  si  regrettable!  De- 
nonvilliers,  Sèdillot,  Forget,  Rigaud,  etc.,  le  plus  grand 
nombre  des  agrègèsdela  faculté  et  des  médecins  des  hôpitaux 
étaient  ici  à  votre  place.  Je  puis  vous  le  prédire  ;  car  les  vé« 
rites  dans  l'ordre  moral  sont  aussi  positives  que  les  vérités 
dansl'ordre  physique,  c'est  daus  vos  rangs  que  se  recruteront 
les  facultés  et  leshôpitaux;  c'est  de  vos  rangs  que  sortiront  les 
praticiens  les  plus  recommandables,  comme  aussi  les  savants 
les  plus  distingués,  si  quelques-uns  d'entre  vous  veulent  sui- 
vre une  carrière  purement  scientifique. 

Je  m'arrête,  Messieurs,  sur  cette  pensée  consolante  pour 
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donner  la  parole  à  M.  votre  secrétaire,  qui  va  vous  présenter 
dans  un  ordre  systématique  le  résumé  des  faits  dont  la  société 
anatomique  a  doté  la  science  pendant  Tannée  qui  vient  de 
s'écouler. 

Permettez-moi  d'être  Tlnferpréte  de  la  société  envers  les 
membres  du  comité  de  rédaction,  qui  s'est  acquitté  de  ses 
importantes  fonctions  avec  tout  le  zèle  que  nous  devions  eii 
attendre. 

La  société  ne  doit  pas  moin»  d^éloge»  aux  membres  de  son 
bureau,  qui  ont  si  puissamment  concouru  par  leur  assiduité, 
par  leur  zèle  et  par  leur  dévouement  dans  l'accomplissement 
dé  leurs  fonctions,  à  la  prospérité  de  la  société. 

J*ai,  pour  mon  compte,  des  excuses  à  adresser  à  la  société 
de  mon  peu  d'exactitude  à  ses  séances  ;  je  puis  lui  assurer  qtie 
c'est  un  véritable  chagrin  pour  moi  que  cTélre  trop  souvent 
empêché  par  d'autres  devoirs,  de  prendre  une  part  active  i 
ses  travaux. 


.-I- 


M.  DEVILLE,  vice-président,  prend  ençuit^^Ja  parpje,  et 

s'exprime  en  ces  termes  : 


Voîci«  Messieurs,  deux  belles  année»  qf^i  viennent  de  s'ac- 
Qomplir  pour  nous  tous,  membres  de  la  sopiété  anatoo^ique, 
et  pour  moi  en  particulier,  qui  me  suis  trouvé  appelé  par  vo- 
tre vote  libre  et  désintéressé,  un^  jH'emière  fois  à  Rédiger  et 
publier  vos  travaux,  une  seconde  fois  à  présider  vos  sèaAces, 
si  remplies  d'intérêt.  La  meilleure  manière  de  vous  remer- 
cier pour  votre  bienveillant  appel»  m'a  4»aru  consister  dans 
r^cooa^lissenient  rigoureux  des  devoirs  honorables  que  voua 
m'aviez  imposés.  Cette  tâche  que  je  redoutais  de  ne  pouv^r 
accomplir  d'une  manière  aussi  digne  qu'il  convenait,  et  que 


(  kùO  ) 

j'en  avais  trouva  rexemjde  dans  mes  prédécesseurs^  vous 
rayez  renduQ  très,  facile  par  votre  boane  volonté,  votre  esprit 
de  concorde  et  de  confratéroité.  Dans  le  courant  de  Tannée 
qui  vient  de  s'écouler,  nous  avons  eu,  il  est  vrai,  le  regret 
de  voir  apporter  quelques  méfiances  injustes,  quelques  ten- 
dances à  des  discussions  un  peu  personnelles,  qui  nous  ont  bût 
par  moments». un  peu  dévier  de  la  direc^on  que  nous  dQVops 
suivre.  Hais  ces  légers  troubles  passagers,  à  peu  près  inévi- 
tablée  dans  les  i^éunions  nombreuses,  ont  bientôt  diq[>»ç^  et 
n'ont  jamais  été  assez  sérieux  pour  altérer  gravement  la  bonne 
hannpnie.qjui  a  régné  en  général  entre  nous.  Continuons. 
Messieurs,  â  persévérer  dans  cette  voie;  niaîntenons  entre 
nous  cette  bonne  entente  qui  nous  permet  de  diriger  notre 
attention  collective  uniquement  vers  les  questions  jscieatifi- 
ques«  et  nous.parviendrons. ainsi  à  des  résultats  qu'on  aurait 
pu  difficilement  espérer. .... 

Que  de  trésors  déjà  accumulés  dans  vos  Bulletins  I  Peu.  dje 
personnes  se  font  une  idée  juste  de  tout  cequ'ils  renferment. 
Pour  l'anatomie  normale,  on  peut  s'assurer  aisément  que  la 
plupart  des  travaux  sérieux  en  anatomie  faits  A  Paris,  ont  été 
inspirés,  commencés,  et  souvent  bien  perfectionnés  au  sein 
de  votre  société.  Aucune  autre  collection  n'oQre  avec  autafttt 
d'abondance»  ni^exposées  d'une  manière  aussi  rigoureuse  des 
faits  précieux  pour  la  tératologie,  pour  l'étude  des  monstruo- 
sités, cette  étude  si  merveilleusement  reprise,  et  élucidée  par 
)ea  travaux  dé^  nétf e-  antetèd  membre  honotaitr^,  l'illustre 
Geoffi^oy^K-Hilatre.  \tem  ufré  science  doirt  la  ^ustltufion 
Vous  appartint  Incontestablement  et  tèut  èdtièk'e  dirM  tos 
progrès  Inèdernes^,  c'est  Tahatomle  pathologique;  Il  est  fm- 
pôèsîble,  ^ans  rétatâOtnel>  de  cornplrendre  l'aria totnie'pâftbo- 
lôgfqUe  en  dehors  de  vos  travaux  si  étendus  et  «i  remarqua^ 
bles^  que  le  nom  4e  cette  seiénde^  le  iiàtn  de  vûtré  société 
sont  liés  ensemble4'<tinemanièTeindissoltible.  Cette unfiôn^st 
telle  qu'on  peut'-définir  le  bot  de  Voi^e  société,  constituè«i  sur 
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ses  bases  actuelles,  de  cette  manière  :  Favoriser,  en  les  en- 
courageant, les  propageant  et  les  éclairant  xles  lumières  d*Qiie 
discussion  publique  les  travaux  d  anatomie  normale  et  de  té- 
ratologie, et  surtout  instituer  sur  des  bases  solides  la  science 
de  Tanatomie  pathologique. 

Que  rinstjtution  de  cette  science  se  fasse  au  nom  de  votre 
société»  ou  ^u  nom  de  l'un  .  de  vos  membres  seulement,  be 
n'en  est  pas  mpins  à  vous  que  devra,  en  être  rapporté  Thont- 
neur  ;car  d'une  part  vous  en  aurez  fourni  les  matériaux»  et 
d'autre  pai:t|  au  moyen  de  vos  discussions  pubJiques,  vous 
avez  fixé  le  plus  souvent  la  yaleur  de  chaque  fait^  vous  Tavéz 
rapproché  des  laits  vcHsins,  vous  en  avez  indiqué  la  valeur,  «e 
qui-  revient  à  dire  que  presque  tous  les  matériau^  fournis  ont 
été  régulièrement  coordonnés, 

Honneur,  par  con;séquent,  A  nos  fondateurs,  qui  ont  si  bien 
prévu  tous  les  services  que  notre  société  pouvait  rendre  à  la 
science,  et  qui  n'ont  pas  reculé  devant  les  difficultés  qu'il 
leur  a  fallu  vaincre!  Honneur  à  Dupuytren  dont  l'idée  créa- 
Irice  avait  reçu  d*abord  un  commencement  d'exécution,  et  qui 
.aurait  pu  faire  avancer  bien^plud  «noore  Tanatomie  patholo- 
gique, qu'il  avait  tant  perfectionnée,  s'il  avait  pu  joindre  à  ses 
travaux  personnels  ceux  d'une  société  active  comme  la  nôtre  l 

* 

Qu'il  me  soit  permis  d'assoder  A  cet  hommage  le  nom  '  de 
notre  président  perpétuel,  qui  «  si  bien  repria  l'idée  première 
du  mattré^  ^(  plushe^curduji  qdeim,  n  pu  la  mel^e  complète- 
ment à  Qxéoçition.  Totis  4^eux  qui  s'occuperont  désonnaîs 
d'aoatomie  pathologique  lem^  devront  la  plus  grande  recoa- 
naissance.  .  .    •  .- ;  . 

Grftceâeux,  notre  soelétéa  pu  se.fonder  et  s*établip.«ur 
des  bases  tellement  solides,  qu'elle  peut  maintenant  marcher 
d'un  pas  assuré  vers  son  but,  tel  que  je  viens  de  le  définir,  A 
sav^r  l'institution  de  la  science  de  l'anatomîe  patholc^ique. 
Mais  pour  atteindre  cebul,  il  ne  faut  paa  que  nous  en  exagé- 
rions la  portée.  Trq;)  souvent  on  aeru  pouvoir  trouver  dans 
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ranalomte  pathologique  labase  réelle  de  l'étude  des  maladies. 
Ne  voyons -nous  même  pas  en  ce  moment  un  de  nos  profes- 
seurs les  plus  inventifs,  tes  plus  aimés,  soutenir  qu'il  n'y  a  pas 
de  noialadie,  qu*il  n'y  a  que  des  états  organo-pathologiques? 
Il  nous  appartient,  Messieurs,  à  nous  qui  voyons  les  lésions 
organiques  de  près,  qui  pouvons  en  apprécier  toute  la  valeur, 
de  fixer  bientôt  les  limites  de  la  science  que  nous  cultivons. 
Que  pourrions-nous  gagner  à  en  exagérer  l'importance  ?  N'y 
perdrions-nous  pas  bien  sûrement  en  provoquant  une  réaction 
qu'autoriteraient  des  prétentions  injustes?  Voyez  où  en  sont 
réduits  aujourd'hui  les  localisateurs.  Poussés  dans  leurs  der- 
niers retranchements,  ils  sont  obligés  de  localiser  une  grande 
partie  des  maladies  dans  le  sang.  Localiser  une  maladie  dans 
le  sang!  étrange  opposition  de  mots  qui,  pour  nousservir  d'une 
expression  bien  juste  d'un  de  nos  célèbres  poètes, 

H  urleot  d'effroi  àtw  voir  accouplés* 

N'est-ce  pas  là  comme  si  l'on  disait  qu'une  maladie  est  lo« 
ealisée  dans  le  corps?  Car  le  sang  n'est  pas  chose  isolée  et 
isolable  ;  à  chaque  instant  le  sang  fournît  les  matériaux  soli- 
des du  corps  et  les  reprend  ;  à  chaque  instant  il  y  «  échange 
complet  entre  tons  les  solides  du  corps  et  le  sang;  le  sang , 
cette  chair  coulante,  est  partout,  se  eonfond  intimethent 
avec  tous  les  organeà  ;  et  qui  idit  maladie  du  sang  dit  maladie 
de  tout  le  corps.  Ceci  est  bien'  vteux ,  If  essiéurs,  a  été  sou- 
vent ^it  et  démontré  ;  et  cepetidàht  â  notre  époque  on  n'a  pas 
craint  d'associer  ces  deux  mots  dont  la  signification  est  con^ 
tradictoire,  localisation  dans  le  sang.  ^ 

Lorsqu'on  y  réfléchit  séneusement,  l'illusion  n'est  plus  per* 
mise.  Non,  l'anatomie  pathologique  ne  nous  donne  pas  la  clé 
des  maladies.  Les  lésions  organiques  observées  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort  sout  plutôt  des  produits  que  la  cause  dea  ma- 
ladies, dans  la  grande  majorité  des  cas.  Toujours,  d'ailleurs» 
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elles  ne  sont  quo  Tun  dessalements  de  la  maladie;  élément 
précieux,  il  est  vrai,  et  d'autant  plus  précieux  qù*il  est  plus 
facile  à  constater  et  à  apprécier. 

Voilà  le  sens  dans  lequel  Tanatomie  pathologique  doit  être 
étudiée  aujourd'hui.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  bien 
plus,  voilà  le  sens  dans  lequel  Tanatomle  pathologique  est 
étudiée  dans  notre  société,  comme  on  peut  s*en  assurer  en 
parcourant  vos  bulletins.  Maintenue  dans  ces  limites,  Tanato- 
mie  pathologique  est  appelée  à  rendre,  .comme  elle  a  rendu 
déjà,  les  plus  grands  services  ;  elle  en  rendra  d'autant  plus 
qu'elle  n'exposera  pas  désormais  les  investigateurs  à  se  four- 
voyer au  milieu  de  recherches  infructueuses. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  cherchera  vous  apporter  ici  la  preuve, 
du  rôle  si  utile  que  joue  et  que  doit  jouer  encore  l'anatomie 
pathologique.  Cette  preuve  se  trouve  dans  chacune  des  pages 
de  vos  bulletins.  Hais  je  vais  prendre  parmi  vos  travaux  en- 
core inédits,  un  fait  qui  va  vous  montrer  comment  l'anatomie 
pathologique  peut  dans  certains  cas  servir  à  juger  des  ques- 
tions importantes  de  pratique. 

Au  milieu  des  grands  progrès  qui  ont  porté  si  loin  les  limi- 
tes de  la  chirurgie  moderne,  on  peut  signaler  en  première 
ligne  les  améliorations  nombreuses  apportées  dans  je  traite- 
ment des  anévrysmes.  £h  bien!  là  comme  partout  ailleurs,  à 
de  grandes  découvertes  qui  démontrent  la  puissance  de  l'esprit 
humain,  à  de  grandes  vérités  se  sont  trouvées  mêlées  de 
graves  illusions,  revers  de  la  médaille,  traces  manifestes  et 
constantes  de  notre  imperfection  actuelle.  On  a  pensé  qu'on 
avait  reculé  les  limites  de  la  chirurgie  ;  on  a  répété  presque 
partout  qu'un  grand  nombre  des  anévrysmes  dits  internes , 
inattaquables  jusque  là  par  les  ressources  de  la  médecine 
opératoire,  pouvaient  guérir  au  moyen  d'opérations. 

Ce  prétendu  progrès  date  de  1828,  époque  où  James  War- 
drop  publia,  à  Londres,  sous  les  auspices  du  roi  d'Angleterre, 
son  livre,  intitulé  :  De  VAnévrysme  et  de  son  traitement  par 


une  nouvelle  opération,  opération  A  laquelle  était  pres- 
que généralement  resté  accolé  le  nom  de  Wardrop ,  bien 
qn^elle  ne  fût  pas  absolument  nouvelle.  C'est  la  même  opéra- 
tion, connue  aussi  sons  le  nom  de  Brasdor,  auquel  Desaultet 
JBoyer  en  rapportâiîent  l'indication  théorique.  Elle  consiste, 
TOUS  le  savez,  à  vepir  placer  une  ligature  sur  l'artère  affectée 
d'anèvrysme,  ou  môme  sur  les  artères  qui  en  proviennent, 
nou  plus  entre  le  cœur  et  l'anévrysme,  c'est-à-dire  sur  l'ex-- 
tréaiité  centrale  du  vaisseau*  comme  dans  la  méthode  de 
Hun\'er  ;  mais  bien  entre  l'anévrysme  et  les  capillaires,  c'est- 
â  dire  sur  l'extrémité  périphérique  de  l'artère.  Elle  paraissait 
par  conséquent  applicable  à  une  foule  d'anévrysmes  pro- 
fonds du  tronc  brachio-céphalique,  des  artères  carotides, 
sous-clavières  et  iliaques,  qui  se  trouvaient  rentrer  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

Avant  Wardrop,  il  le  signale  lui-même,  cette  méthode 
avait  été  appliquée  une  fois  en  France  par  Deschamps,  une 
autre  fois  en  Angleterre  par  A.  Cooper,  pour  des  anévrysmes 
des  artère»  iliaques.  Dans  les  deux  cas,  Topération  avait  été 
bientôt  suivie  de  la  rupture  du  sac  anévrysmal;  résultat  qui 
s'est  renouvelé  depuis,  et  qui  ne  doit  pas  être  attribué,  ainsi 
qu'on  Ta  dît  à  tort,  à  la  présence  d'artères  collatérales  entre 
l'anévrysm^'et  la  ligature  ;  résultat  d'ailleurs  dont  on  pouvait 
prévoir,  et  dont  les  notions  actuellement  acquises  permettent 
de  prouver  la  possibilité  assez  fréquente. 

Depuis  lors,  cette  opération  a  été  pratiquée  au  moins  une 
vingtaine  de  fois;  car  j'ai  pu  en  réunir  viogt-deux  observa- 
tions que  j'ai  toutes  méditées  avec  la  plus  grande  attention. 
Voici  en  quelques  mots  le  résultat  de  mon  examen,  qui  a  tou- 
jours porté  sur  les  observations  originales  en  français  ou  en 
anglais,  ce  qui  importait  beaucoup  pour  relever  des  erreurs 
fâcheuses  qu'on  a  commises  bien  souvent  au  sujet  de  ces  ob- 
servations. Pour  en  donner  un  exemple,  on  trouve  cité  partout 
le  fait  de  Lambert  qui  aurait  traité  et  guéri  par  la  méthode 
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Brasdor  un  aflévryanoie  de  ia 'aoarotide  ;  or,  Ifessieurs,  si  on 
li(  robservaUon  originale  de  Lambert,  oh  est  tout  stupéfait, 
lorsque  l'ou  constate  à  né  pouvoir  «n  douter  qu*jl  n'y  avait 
jamais  eu  d'anévrysme,  diagnostic  négatif  que  A.  Cooper 
avait  d'ailleurs  porté  formellement  pendant  la  vie  de  la  ma- 
lade^ et  avant  l'opération.  Je  pourrais  citer  plusieurs  autres 
exemples  d'erreurs  aussi  sérieuses,  mais  je  rae  hâte  d*arriver 
à  l'appréciation  générale  des  faits  connus. 

Il  résulte  du  dépouillement  impartial  de  ces  faits  qu'à  part 
un  petit  nombre  d'anévrysmes  limités  à  la^arotide,  toutes  les 
opérations  ont  été  funestes  et  très  souvent  mortelles  ;  j'en 
fournirai  ailleurs  la  preuve.  Dans  quelques  cas  d^anévrysmes 
de  la  carotide,  il  y  ii  eu  sutcès  complet,  mais  succès  plus  que 
compensé  par  les  aecidenis  graves  survenus  dans  les  autres 
cas.  £t  encore.  Ton  est  à  se  demander  si  ces  ca^  de  guérison 
ne  sont  pas  dus  uniquement  à  Tinflammation  vasculaire  pro- 
duite par  l'opération  plutôt  qu'à  l'arrêt  réel  de  la  circulation, 
ainsi  qu'on  en  retrouve  la  preuve  en  analysant  soigneuse- 
ment quelques-uns  des  faits  qui  ont  été  rapportés  avec  détail. 
En  présence  de  pareils  faits,  on  anrait  pu  bien  difficile* 
ment  s'appuyer  sur  les  observations,  près  d'un  esprit  sérieux, 
pour  oser  ranger  la  méthode  de  Wardrop  ou  dé  Bni9dor 
parmi  lejs  méthodes  entrées  définitivement  -dans  le  domaine 
de  la  chirurgie.  Hais  voici  un  fait  qui  vous  a  été  présenté  en 
18^3  parS.-Clivier»  et  devant  lequel  s'écroule  tout  l'écha- 
faudage de  raisonnements  rassemblés  psyr  Wardrop  à  l'appui 
de  sa  méthode.  Ce  prétendu  progréa  (te  la  chiru^ie  va  être 
jugé  défioitivemept par  l'anatomie  patholc^ique' 

En  juillet  18tô,  S.  Clivier  me  demanda  de  Venir  disséquer 
chez  lui  une  pîécje  d'anévrysme  <1q  l'^rtèfe  sous-clàviéîre  qui 
avait  déterminé  U  mort  du  maladèwJi'engageai,  imon  tour, 
U9  de  nos  membres  honoraires,  lA^  P.  Bèràrd»  professeur  dd 
physiologie  à  la  faculté,  et  dont.j'étaisUidlèïne,'!  venir  as- 
sister ai  celte  dissection.  Nous  primes' lc^isk;aï(tc1  altèrnative- 
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ment,  M.  Bérard  et  moii  ei  e^eat  nous  dtMix  qui  arons  fail  la 
trouvaille.  Frappé  ^  rimportartceidu  fait  dont  la  présence  dé 
M.  Bérard  garantirait  plOa  qu^  auffiiainaieni  déjà  Tauthett-' 
ticilé,  je  pressai  vivraient  8.  QWkx  d'achcrer  ia  préparation 
de  la  pièce  pour  vous  l'apporter.  Voiiè  comment  cette  pièce 
vous  a  été  présentée,  et  par  suite  plusieurs  d^entre  vous  ont 
pu  l'examifier  av«c  soin.. 

Or,  Tanévrysme  dans  ce  cas  avait  continué  à  s*accreltré 
constamment  jusqu'au  moment  de  la  mort,  et  cepiendant  à 
l'autopsie  nous  avojis  cenatafté  qu'il  y  avait  oblitération  de 
toute  la  partie  externe  de  rartèresous^davièfe,  ainsi  que  de 
toutes  ses  branches  collatérales'  sans  exception,  oblitération 
complète  d^  la  carotide  primitive  droite,  et  oUitèratron  com- 
plète égalen^ent  4^  la  carotide  prinlitive  gauche.  Des  quatre 
gros  troncs  qui  partent  supérieurement  de  la  erésse  de  racrte, 
il  n'y  avait  plus  qu^l'srière  aoos«ciavlére  gauche  qui  fût  pi^r- 
méable. 

Réfléchissez  bîon,  M^ssietlrs,  ^vk  point  de  vue  de  rapplici- 
tion  de  la  méthode  df)  Wardrop,  sur  cm  fott  :  D'uii  cdrê,  obli- 
tération de.tpu(cs  leaaf  tères  périphériques  à  Kanévrysme,  et 
n^ènTHi  des  artères  voisines;  d'un  autre  edté,  persistance  de 
raqévrysme  qui  continue  à  augmenter.  N&  trouvez -vous  pas 
14,  au  nom  de  Tapatomie  pathelog»q»e,  la  condamnation 
con^plite  ie.qett^  méthode?  Un  chirurgien  pourra-t-H  jamai^ 
se  flatter  d'obtenir  par  un  procédé  quelconque  1  ohUtératloîi  , 
de  tputes.  leijf  artércp  qu|  s'étaient  fermées  natofellement  ddhs 
ce  cas?  Et  en  supposant  qu'il  fûtpoBsiMe  d'y  songer,  <m  ver- 
rait après  une  série,|i'€ipéaalîcns  dont  dmeûne-est  si  souvent 
mortelle,  i'anévrysme  {waîster. 

Je  m'arréte^ici  dsins  1  exposition  de  e»  fait  dont  les  appli- 
cations nombre^se|»,4é9U>ntf ent  suffisainflietît  le  principe  que 
j'avais  établi,  à  s^v^  les  grands  services  que  peut  rendt© 
l'ana^toaiie  pat()([^que,  juague  ^ns  le  jugement  à  porter  sur 
des  faits  essei^liels  de)pratiqiie.  Au  milieu  de  la  multiplicité  de 
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faitf  qui  reinpltssciit.yM^  .bulioUos,  jaiwai»  pu  choisir  un 
bieor  grand  noniiiredttZfniple^9iBa1oguas^  et  ^i  n'anmicnt 
m^qiiié.ni  d'iotéréjt  u\à*aciMi^i$é^i'iamie  wt  ce^éeêmt 
mot,  parce  qu'il  oe  faut  pas  noua  Mm  îUuaîoD  noo  plui  à  eet 
égard.  Nos  bulletins.  Messieurs,  ne  sont  pas  assez  répandus, 
manquent  du  degré  de  publicité  qu'ils  méritent,  et  qu'ils  ne 
pourront  probablement  pas  acquérir  par  eux-mêmes  sans 
auxiliaires.  Nous  en  avons  la  preuve  tous  les  jours,  en  enten- 
dant discuter  ailleurs,'  c^sdiis  Taide  des  faits  que  nous  avons 
péniblement  amassés,  bien  des  questions  que  nous  avons  sin- 

D^.  le  courant  ^)er|'|UMiée'quî^Yien4  dé  a^éoçuler^.  riietre 

société  a  éprouvé  doux  pertes  douloureuses.  La  première  est 

celle  de  Gogué,  l'un  de  nos  membres  adjoints,  interne  des 

hôpitaui,  et  publiciste  déjà  connu,  qui  a  sticcombé  aux  suites 

d'oifé  fièvre  t^^oiitov  La  seeoiiée,  biett'  pht$  vivéoient  res-. 

sentie;  ost «elle  âk'àacU^t  Gof^an,  Fun  dés  Hfhtàti'efs  ttiaftffs 

ddltf  Mrfli«u#eusd' MnfKfe.  JeâWe,  sav^tt^  dévoué,  il  tfst 

isnkf¥é  que  ta  moVI  cMime  réeôaif^se  du  tè]e  aftec  lequel  ff 

ItHtoir  odtfiM ei6t  WMrfMe  ffMi/  le*  lyphfu<>;  qui  dévasIiaM  son* 

fm^9.  '■■■■'  '•■••  •  ■» 

■  ,       .  .         .  .■     .  •  .  ,       .  '       ■  . 

Ttéiïéf  est  trrèd  kxrreàt^  Méséiel|>t3,  notre  fin  à  nous  autres  ; 

tenë  €sf  rrottB  demi  ùëè,  è  part  de  bien  rares  exceptions.  Lutter 

pdïiâ^ûi iââg^ientjlè' ^w  aux  exigences  socià|W;aif- 

riVér  terd/'btetf^rd,  a  ùiiê  nibdéste  médiocrité  qui  ne  nous 

méi t^as^'foùjbûrsrà fa&ri dti  ffêsàjh;  et  tdùûtfc  le  ^IiM.  ^oti- 

véttt  «iicfhnfes  db  ïidl^  iélé^)&ùàût  abreûfvé  d'amértûte^ 

fàët-tofités'  lek  fdgfaffltiidës  et  les  iirfàmîes  dottt  nous  sotnfm'es^ 

féfnsofns^.  Qè'ImpôrfeffAtrselh  die  notire  ciViUsaitron  décrépite' 

et  (^orràmiAie;  le- diivoB^ttDéall,  Te'  siet'itii^ûe  sôîbt-S1%  pte  lès 

premferes  iéi  VeYfust  Qui  pf us^que  nom,  tltelÂaljiy^^dh  eiiip^ 

ndédicaT,  ôflire  des  exémplbs  répétés  de  di&voiiemet)(?'fixeAi- 

pies  glorieux,  Messieurs,  et  que  nous  serOttis heureux  de  sûï- 
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ure,  sûrâde  trouver,  non  pas  au  dehors,  mars  dans  ce  tribu- 
nal intérieur  auquel  les^  méchants  cherchent  en  rain  à  se 
aousiraîre,  dans  notre  c(>n4C4ence,  une  rértninét^lion  sufflsfllite 
pour  ce  que  nous  aurons  fait. 


t     .  -1 . 
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DIS  TRAVAUX  DE  LA  SOCIBTK  AN  ATOIIIQUB  POVB  L'AflJUfe^  18U» 

Par  le  doetenr  \^lctor' VHIB.tlJCTy  sec^êtàïrê; 


>i I  k 


Messieurs,  -,     » 

La  mission  que  vous  oonfie^.tous  les  ana  à  votre  secnétaire; 
cellfo  de  vous  faire  le  compte  rendu. de  vo#  travaux,  est  trop^ 
belle^à  remplir  pour  qu'il  ne  chercha. ^înt  par  touase^.ief-^- 
fort4  à  justifier  vos  suffrages»  et  ^  «e  rendre  digne  de  v#4nK 
confiance,  llien.cn  effet  n'est  plus  heaiarable pour  un  mem*' 
bre  d'une  société  que  d'avoir  à  reproduire  et  apprécier  les-  ^ 
travaux  de  ses  collègues,  que  d'avoir  â  mettre  ejn  relief  r.im- 
portance  de  leurs  communications,  J^ais.,  Messieurs,  .ppitr 
mériter  i*hoDQeurqui  rejaillit  sur  celui,  qui  ftsût. atteindre  ce 
but^  il  faut  vaincre  des  difiQçultés  dont  fe  nom^rç  et  Jaj^ayil|à 
sont  tels  que  je  dois  dès  maintenant,  répl.^nief  toute  yoti^^  bi^n; 
vetUance;  elle  m'est  d'autant  plus  nécessaire  qp'en  dé9ign^(«. 
il  n'y  a  pas  encore  une  année,  M .  Bonnet  pour  votre  ^ecrér, 
taire»  vous  vous  assuriez  pour  Tavenir  un  eompte  rend|i4l^gne 
de  son  auteur,  digne  de  vos  travaux»  digne  de  vpqs..  I^'en. 
aviez-vous  pas  pour  garants  la  justesse  de  son.  esprit ,  Y^Utt 
ganceetla  pureté  de  son  style,  en  même  temps  ques«s  oon- 
naissances  approfondies  ? 

Je  devrais  peut-être,  aujourd'tiui  qu'il  est  absent,  dire  corn- 
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bien  ont  été  Vtfg  les  regret«'q<ii  l\)ht  àtilvf  dans  sa  retraité  (ij. 
Qu'il  liiéftfiffi^'^èoii^tàlf^t'iiéi'seUtiMènts pénibles  quiVotiè 
affectent' en  voyant  dans  cette  solennité  sa  place  occupée'iiârr 
lin  ÀiitM-^  lui.  Eittiafnteàahi;  MéÉDsiètirs:  en'  présence' de 
ces  tntétees  sentMeritsr,  itioh^tfitnltrtféD^^  îplu^ 

gtUnd  ?  Gônàtnènik  éiïhà'  lihe^ 'èbniparai^dti^kiùi  serait  si  dôfavo^ 
raUepofir;iBôi?TeAi11é2  ô&tït  oublier  iin'  hfistant  ce  qu'eût 
mU'.mMk^.ti'Wl^'^^  son  titre,  je  lé  soie 

sntlBsi'dô^liAi'fÀteiltv  et  détfgnîez'Woi^  tihe  fois,  je  vous  en 

c<HijUrd'U's<ô^^<M!'Vii^^^  ^c^ufl  m'ayez  donné 

t«M  Aie  pireui^  péttdàliiriMrée  qtH^^^  s'écouler. 

"'A  lW6i)BJi>teâe  A)^t>i^d8éeesseiifs,  je  passer»  suceessive'i 
menteniévcie  l^si^ï^Hàiés' relatives  èTanÀtètnie  ntnrmalé 
èiàIà))h3isiô}ogtëicfèn^4M'«^  déviations  orga-i 

niques,  pour  Énf*6èéùfièr  «nfsiiité  ^^uii  btdhéâe  fait»  beaucoup 
plus  importants/ 'jèr'^èftfi  'paiM'^ëkieÉ  rèsioh^  '  pathblô^ques 
qui  ymiiéM  ëhmYèf^^tàfiimihi  Âe'rorgarifMné:  Ce  sera; 
jecrèit.le  bieilleurthoyeiï  dê'vbus^roiiVé^qtle,  cette  anbéë 
plus  €fÉMK)re^ele8'pi^céd€^te9;VôUsâVézïU  fair^  une  ample 
moi^ow  dans  le^bairip  delà  sbiénc'é;  '  ' 


ÀPÎATOMœ^ijoaji'iJ^^   . 


».f«|JS  depuwj  ua.diçinf  sièçle.^ll?  xi'estpQjiit,  encore. ^^rir- 
vi5e  avi  dpgré  jd^,pqrfect|oH. .qtt.jçA^ doijfc  atteindre,  ,un Jour, 
St)aiffQM(^  di^  déopqy^rt^s  rc|stçnt  çbcpre^jk  lairç,  çt  p^rnii  les 
plji^s  Récentes  bon  Q^p))|:ed^^  ^tre  vériQées  ava|^ 

^!?^?-^/''^'^?Â^ ^^  ^?''^?^ -^  danjs  la  science,  Telle.est  la^diO(i;^ble 
tâche  q^i>  ^4  s'wpçseï:  .Ifi  j|oçiété  aaafomique,.  (&che,  dont 
elle  fp^cni^}  lenten^ent.itest,  j^r^î,  r^^^pœ^ilsseroe^^ 


•  •  • 


(1)  SI.  Bonnet,  nommé  &ccrëla ire  dans  la  séance  du  19  mars  1847, 
a  dotfné  iâ  déi^isslon  Vl4  mâî  1S47.        "      *■  ' 
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]iressieuxft«  XèUcUon^-iiQUA.ito  cette  l6i4eiu-  ;  far  uik  inooM-^ 
in«intéle¥6  à  UrbAlaiiupire  U>^iollrg;dl|«  crjûiài^#Qr.  9a 
dite. 


.  Pansai  ]«i  CattsDQUTMw^  qui  YOMi  oDWtô:Çoi)9J}ioiii(|uéB, 
I0.  plugiiiipor^ot  de  .tQUi^.  est.  Miiw.Q0BtM4*^.i^lui  4iivft,?«u9 
devrai  M.  Çrçê  (p^g^  *ill]  ;  il  vous  adi|'  w^S^tMoir-  àiffwh 
Y^i^éMJM  lâ4S8tëq|ieDerveo]i.4le  la..4ète|,;le  gwglieB  i|#;M 
^(unlne  «efUMitelA  c«usQ^d^8ef,l»o#ç€A^o^Jre^tîl(Hlffja^ 
f^pareiU  oeryeai^dugoi^f  d^Vo^l^  ^  d^vlf<¥iW9^2»;Jt>^ 
•ftulofnaAti f «gratis  q^^  gfUK,^pa-^if4.*u»«'fHnj^f^. 
M.  Groa  q*ait  pa»  ccii  dev^.T<^M9t>9iW9V  M*H44«<HIFf^ 
çi^yçMS  penufiitaAt  de  I4  (uuMt||taf  JW :Y<HP-<A6^f  Jf  flois 
yquA  irappeler.^Bucoijp  jes  |^v?ui(tdM  Jff^^#B^m^tfl;SHr  |a 
cocda  du  Ismpan,  travaux  %Hi  Iwk  oivii  attic^:.d^  r)^-.  p^r^  de 
yatr«:  coqioiiMioa  ui{:iiiBt|9  Wûm\,A*^Q§^{ik^.  jv  , '>:;;  i:.- 
(Aimme  travaux  i»yé^6fiài\Qn^ifi  4^^u.afijgp«jjii;;x^i 
da  M .  Caudmçwt  raWttC  i  ^atnAfiiu^M^.vér4lf|lovyta4p^ ^  ç^ 
UN.d*uQ  de  vo».mewbr^çQri?esp(Hi4^H»(fM;  Mi^'  (fiiflaii^ii  d^ 
Qijon>  su(Ia,v9lumâ  ceIatif,de&,4$)iiXj:4aie^><(Q^>j»V{>^ 
M.  ^/o^  sur  les  aponévrose&di^  J|a..r)é9Jfi|i'.i«9aiA^  (A'ZijL<)t 
ceux  enfin  de  M.  Gros  (  )  sur  les  anastomoses  qui  existent 
entre  les  vaisseaux  artérielset  1^  v^issiea^u^  lymphatiques.  Un 
mot  seulement  stirtell%f  qiiesnoiî  qui  mè'rîie  de  fixer  si  vive- 
ment votre  attention  :  suivant  M.  Gros,  en  poussant  une  in- 
jeèfifèiydfanfl  rà<]irtb;  àirpé^nt  ïhfjëctérr^'vàrssisiiic»^1j^tn. 
phàfl^ues^  dti  pdbmoir  ;  on  dfstenë  égalëiiîèoi  lesT'I'yiii^Hâti- 
qiies' des* ovaire^  «iec  Y&  Hipttiè  iqiië'l'biîr  a  kit  pé^)te?  dans 
m  yHOaiéékvx  airfèriélrdié  cet  org^i:  (J  bt  tll;  yba^  lé'irH^il 
MëSMcirr»;'fereprodircilcm  iiTtait  jHiéfdomiftfrfi/ysèrVè'^jiiaif  pfti-î 
srrmrsr  amfeitiifirter,  eNQire  autres,  parûdfreîlfusiti'é^f^résî- 
écnî <}cratid  if  fnjeçtâkïes  I]rmphalliquii5S  de  fat' rafte'pàr  fa/- 
tère'spWnîque.  Apres  de  pareilleis  expèWtehiJèsv  les'  âtiiisW- 
moses  entre  les  vaiseaux  artériels  et  lymphatiques  pour- 
rattnl  sembler  démontrées  ;  mal^iéureu^eai^iit  il .  (aui  .9,U}<ure 


prouver q\$Q  4lBpt «esetg  il  n'y  a ptè  eti  déehinire  det  fkmiê\ 
or  c'est  une  preuve  que  nous  attendrons  probaUemeat  tong- 
t^ps  encore. 

.  JO:t#soij[nfVft  ae^iM^e  fi|>poirt»àS'»urtoi^  vom  par- 
U|^d'^•pai4f^d*^nlbr]rDtp|Bie«|lli  a  aouferé  fhisimai  âk9* 
ç^uoiqadai)«]|9aeiijL4eUaocîé(é.  (AO;eitftl).  Pour  quelifues 
9Batpi)»i|itas^  M/jCosie  «ntr^  sMitre^r  h  neiakrane  ^nduopao^ 
ou.  pbïtôjt  ce  que,  Ton  a  désigné  sova  la  noat  de  fèuUfel  utériit 
d«la  caduque*: ne  «eraU  aotr^s^iiase  que  la  tnuquease ulé- 
rine;  cette  e^iaioa,  viv-çfoeoÉdéfeaduepar  M.  BeiMk^  a  4b^ 
naêine  f^  vivenient  atUqu^^  par  M.  2>^p0v<i  qnilroils  a  pres- 
sente pluaieura  piàcasr  une,  futm  autaea  «  fui  a  fixé  %onlm 
votre  attention  dans  une  des  dernières  séances  ;  m'exp&jpiar 
è  son  égard  £|ei^ait  empiéter  «qr  leadevMra.d0  mon  snciaMteur. 

fl 

Au  nombre  des  <|uestk)n9  qui  <^te  ^nnée  ont  le  plus  prè- 
eoeopè'le^iioiide  toiêdtdal,  nous  devons  mettre  en  première 
ligne  tout  ce  q«i<a  rapport  àTèthéfisatibn.  La  société  andto- 
mique  né  pouvëll  rester  étrangère  à  ce  mouvement:  fun 
devos  membres ,  M.  Gubitr;  en  a  profité  pour  étudier  rirri- 
taJbiMè  muBculaîre  sn^  untnenibfe  amputé  quelques  minutes 
auparavant  Ses  tééiillatsokit  été  confirmés  par  M.  Crtiby, 
q«î  avaitanléri^Qrenfentfàîtles  mêmes  expériences  dur  !e$ 
animaux. 

A  l'occasion  d'une  malade  sur  laquelle  il  avait  constaté 
l'oblitération  dea  troinpes;  et  qid  n*avait  jamais  été  réglée, 
M.  Guirardf  examinant  devant  vous  cette  question  si  pl- 
eure dé  rori^iné  du  sang  menstruel,  s'est  prononcé  en  ifayeur. 
de  l'opinion  des  auteurs  qui  lé  font  venir  de  l'ovaire  (11}  :  si 
parfete  des  obtervateilrs  ont  vi^le  sang  suinter  de  la  surbce 
même  de  l  utérus,  cVst  qiié  Tobservation  portait  sur  ides 
fenmies  mères  déjà  db  plusieurs  enfants,  et  que  dans  ces 


472 

CQBditJonB  Tovaire  et  Tolérus  participent  également  â  Teiha- 
latîon  sanguine. 

MM.  Jtfoutard'lUartin  et  Bermutz  rons  ont  rhcènté  (81) 
rhistoire  de  deux  malades  chez  lesquels  la  séerétî6n  ùri naire 
s'est  complètement  supprimée  pendant  quatorze  et  quinze 
jours»' et  reparut  dansnn  eas  immédiatement  après  TinYasion 
d'une  pneumonie ,  et  dans  l'autre  après  l'a'ditiîniiitfatiôn  dé 
deux  purgatifs.  Ces  faits  '  exceptionnels  seraient  peut-être 
difficiles  à  expliquer,  6i  nous  n'ajoutions^  que  dans  ces  6as  ils 
observèrent  du  trouble  dans  les  fonctions  cérébrales,  troublé 
dont  le  résultat  fut  tout  à  fait  Tinverse  de  celui  des  émotions 
morales  vires  qui  amènent  si  facilement  une  fhypersécréftîon 
urinaîre. 

A  côté  de  ces  lésions  de  sécrétion  sans  altération  orgattiquô 
appréciable ,  jedois  rappeler  l'exemple  de  cette  malade  qui 
rendait  par  les  selles  une  matière  grasse  huileuse,  fusible  à 
une  basse  température  (20*2).  Vous  devez  cette  importante 
communication  à  Thonorable  M.  ^arlA,  qui»  malgré  ses 
nombreuses  occupations»  trouve,  enepre  la  possibilité  de  con*- 
sacrer  quelques  iiMtants^aux  travaux  4^  la  sociétés    .. 

N'est-ce  pas  le  lieu.de  vous  çll(Br  lamaliide.de  M.  Catutr 
mont^  qui,  dans  le  but , d'exciter  la  ,c|iarité  publique,  s'in- 
troduisait chaque  jpur.danala.  vessie  un  grand  nombre  de 
petits  cailloux?  elle  «ébahit  ainsi  parvenue  â  dilater  l'urètre 
d'une  quantité  suffisante,  pour  peroiettreirintrcduotion  facile 
du  doigt  dans  la  vessie  (iOk). 

..   .    ..  ■      •  i. .  ■  ■  •    '  » 
DEVIATIONS  QUGANIQUES.     . 

Dans  cet  exposé,  je  suivrai,  Messieurs,  la  classificaiioa 
proposée  par  rimmôrtel  auteur  du  Traité  de  Tératologie.. y  ow 
connaissez  trop  les  principes  sur  lesquels  elle  est  fondée 
pour  m'obligér  à  en  justifier  le  choix  à  vos  yeux. 

Bémitéries.  —  Dans  Tordre  des  hémitéries  par.  déplace- 
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meDtj  je  dois  meUre  le  pied-bot  valgus  (168)  que  vous  devez 
kM.de  BeauvaiSy  et  cet  exemple  de  déplacement  du  testi-* 
cule  (285)  qui  vous  a  été  montré  par  M.  Coffin.  Vous  vous 
rappelez  que  chez  le  malade  qui  le  présentait,  la  glande  sé- 
minale, au  lieu  de  descendre  dans  le  scrotum,  à  sa  sortie  du 
canal  inguinal,  s'était  portée  en  dehors  et  en  haut,  en  avant 
de  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique. 

Aux  anomalies  de  connexion  je  rapporterai  d'abord  cette 
anastomose  du  nerf  milo-hyoldîen  avec  le  nerf  lingual,  qui 
vous  a  été  envoyée  par  un  de  vos  correspondants,  M.  Aubry 
de  Rennes  (5)  ;  puis  le  petit  filet  (84)  qui  sur  i;ae  pièce  de 
M.  Gros,  allait  du  nerf  nasal  de  l'ophthalmique  [au  nerf  opti- 
que avec  lequel  il  s'anastomosait  auprès  et  en  avant  du  trou 
du  même  nom;  et  enfin  cette  pièce  de  M«  Demarquay,  sur  la- 
quelle on  voyait  les  artères  carotides  primitives  naître  par 
ffn  tronc  commun  deTaorte ,  et  l'artère  sous-clavière  droite 
prendre  son  origine  à  gauche  de  sa  congénère  ;  dans  ce  cas,  le 
nerf  récurrent  manquait,  et  les  rameaux  qu'il  fournît  ordi- 
nairement venaient  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Comme  exemples  d*anomalies  par  disjonctiony  je  ne  ferai 
que  vous  citer  les  cas  de  division  delà  voûte  palatine  présen- 
tés par  MM.  Bonnet  (95)  et  Pitet. 

J* ajouterai  que.  comme  complément  de  cette  nombreuse 
classe  des  hémiiéries,  M.  Jul.  Godartyom  a  montré  (202)  un 
exemple  du  muscle  de  la  glande  thyroïde  déjà  indiqué  par 
Sœmmering  {museulus  levator  gîandulœ  thyroideœ),  et  dont 
Texistence  se  trouvait  de  nos  jours  mise  en  doute  par  plu* 
sieurs  anatomistes. 

Hétérotaœie.  —  Vous  en  devez  à  H.  Pigné  un  nouvel 
exemple  (231),  qui  vous  a  rappelé  celui  sur  lequel  M.  Ri- 
chard vous  donnait  l'année  dernière  de  si  intéressants  détails. 

Monstruosités.  —  J'arrive  directement,  Messieurs,  à 
vous  parler  des  monstres  que  M.  Is.  GeofTroy-S.-Hilaire  di- 
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vise  en  deux  seclioDS  :  les  monstres  unitaires  et  les  monstres 
composés.  A  la  première  se  rattache  le  cas  d'anencé- 
phalie  que  tous  a  montré  Tun  de  nos  collègues ,  M.  Emile 
Dubois.  A  la  seconde  appartient  Thistoire  de  ces  deux 
langues  latérales  et  de, ce  cœur  ayant  trois  ventricules 
(169)  observés  par  M.  Pignè  sur  un  monstre  monoeé* 
phale  et  bimane,  mais  ayant  quatre  membres  abdominaux. 
Ces  deux  faits,  joints  au  kyste  fœtal  qu'il  a  rencontré  sur 
le  colon  transrerse  d'un  jeune  homme  de  trente-deux  ani 
(267)  viennentconfirmer  lea  idées  de  notre  collègue  sur  les 
monstruosités  par  inclusion. 

Je  ne  quitterai  point  ce  qui  a  trait  aux  déviations  organi*» 
ques  sans  vous  parler  de  deux  cas  de  grossesses  extra-utéri- 
nes :  le  premier  a  été  observé  sur  une  brebis  (277)  par  un  de 
vos  membres  honoraires ,  M.  Gaubaux ,  professeur  à  Técole 
d'Alfort.  Dans  le  deuxième,  qui  vous  a  été  communiqué  pft 
M.  Laffiley  (183),  la  malade  a  succombé  à  une  hémorrhagie 
dépendant  de  la  rupture  du  kyste  qui  renfermait  le  produit 
de  la  conception. 

LÉSIONS  PATHOLOGIQUES. 

Pour  faire  Texposé  de  cette  partie  si  riche  de  vos  travaux , 
je  ne  crois  pas  nécessaire  d'établir  les  principes  sur  lesquels 
repose  une  classification  naturelle  en  anatomie  pathologique; 
la  nature  même  du  compte-rendu  m'interdit  toute  tentative 
de  ce  genre.  Si  j'ai  pu  tout-à-l'heure  employer  cette  méthode 
en  vous  parlant  des  déviations  organiques,  c'est  qu'il  s'agissait 
alors  de  phénomènes  que  j'appellerai  simples  relativement  à 
ceux  essentiellement  complexes  qu'il  me  reste  à  vous  indi- 
quer, et  sur  lesquels  je  puis  avoir  à  revenir  plusieurs  fois 
avant  la  fin  de  cette  lecture. 

Après  vous  avoir  dit  quelques  mots  des  maladies  qui  exis- 
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tent  pendant  la  vie  întrà-utérine  et  de  celles  qui  sont  congé- 
niales,  je  passerai  à  Texamen  de  celles  que  l'on  observe  chez 
Tadulte,  et  que»  pour  plus  de  facilité,  je  diviserai  en  lésions 
physiques  et  lésions  de  nutrition. 

Malgré  son  isolement  du  monde  extérieur,  Thomme,  à  son 
origine,  rencontre  dans  le  sein  de  sa  mère  un  grand  nombre 
de  causes  délétères,  dont  les  unes  amènent  la  mort  Immé* 
diate,  et  dont  les  autres,  épuisant  complètement  leur  action 
sur  le  fœtus,  laissent  après  elles  des  difformités  quelque- 
fois incurables.  Parmi  les  premières  je  placerai  Thémor- 
rhagie  des  membranes  de  Toeuf  ;  M.  Robin  ne  vous  a-t-il 
pas  démontré,  dans  son  rapport  sur  M.  Boussi,  quelle  in*- 
iluence  fâcheuse  elle  avait  eue  sur  Tembryon?  Aux  se- 
condes j'attribuerai  les  amputations  spontanées  des  doigts, 
qui  coïncidaient  avec  des  brides  fibreuses  placées  à  la  surface 
du  placenta  apporté  par  notre  collègue  M.  M  or  eau. 

Dans  cette  classe  des  affections  congéniales,  je  puis  citer 
le  céphalaemalôme  (217)  que  vous  devez  â  M.  Rieuœ,  en 
même  temps  que  ces  invaginations  multiples  que  M.  Pigné 
vous  a  fait  constater  sur  Tintestin  d'un  nouveau  né  qui  avait 
succombé  à  une  méningite  (236). 

•  LÉSIONS  PHYSIQUES. 

•  1**  Déchirures,  f  laies,  —  Vous  retrouverez  ici  cette  déchi- 
rure du  poumon^  observée  par  M.  jB/ondeau,  et  cette  rup- 
ture de  Faorte  qui  accompagnait  le  cas  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  ,  dont  M.  Rollet  vous  a  donné  l'obser- 
vation complète.  Je  vous  signalerai^de  même  ce  cas  de  décol- 
lement de  la  symphise  pubienne  rencontré  par  M.  Emile 
Dubois  sur  une  femme  qui  avait  subi  l'application  du 
forceps. 

Sur  des  pièces  appartenant  à  MU.  Blondeau  (316),  Pigné 
(228)  et  Coffin,  vous  avez  pu  vérifier  les  modifications, que  le 
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temps  amène  dans  les  tissus  à  la  suite  de  la  cicatrisation  de9 
membres  amputés. 

2**  Fractures, — ^Des  huit  communications,  relatives  à  l'his* 
toire  des  fractures,  qui  vous  ont  été  faites  cette  année,  deux 
étaient  des  exemples  de  fractures  multiples;  elles  appartien- 
nent à  MM.  Lea'a:eran^  et  EmpU.  A  part  celle  du  crâne, 
(85)  que  vous  devez  à  M.  Lefelleiier,  les  autres  siégeaient 
sur  les  membres.  C'est  ainsi  que  pour  le  membre  inférieur, 
M.  fTuefle  vous  a  montré  une  fracture  non  consolidée  du  col 
du  fémur,  et  M.  Bouteiller  une  fracture  de  la  rotule  dont 
les  fragments  paraissaient  réunis  par  un  cal  osseux.  Au 
membre  supérieur ,  vous  avez  observé  deux  fractures  du 
radius:  Tune,  de  l'extrémité  inférieure,  recueilUe  par  H.  Laf-- 
filey  sur  un  adulte  ;  Vautre,  de  l'extrémité  supérieure ,  ob- 
servée par  M.  Gubler,  sur  une  enfant  â  la  mamelle,  coïn- 
cidait avec  "un  décollement  et  une  luxation  de  l'épiphyse  de 
cet  os.  M.  Blondeau  a  mis  encore  sous  vos  yeux  deux  frac- 
tqres  de  Textrémité  supérieure  de  Thumérus,  dont  les  frag-^ 
ments  offraient  un  véritable  emboîtement  analogue  à  celui 
des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

3*"  Luxations,  — -  M.  Pigné  vous  a  fait  voir  une  luxation  de 
la  première  pièce  du  sternum  sur  la  seconde.  Son  mode  de 
production  a  fait  naître  une  discussion  intéressante ,  à  la,- 
quelle  ont  pris  part  MM.  Richard  et  Fredault.  C'est  le  seul 
exemple  de  luxation  récente  que  vous  ayiez  observé  cette 
année  ;  rareté  facile  à  comprendre ,  la  mort  étant  rarement  la 
suite  des  accidents  qui  produisent  ces'déplacements. 

Plusieurs  luxations  anciennes  ont  été  soumises  à  votre 
examen  :  Tune  (231),  par  M.  Pigné,  de  l'articulation  coxç-fé- 
morale,  et  une  autre,  de  l'épaule,  par  M.  Broca  (101).  Dans 
une  troisième  enfin,  que  vous  devez  à  M.  Deville^  le  déplace- 
ment portait  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  du 
pouce.  Ce  dernier  fait  mérite  d'autant  plus  de  fixer  votre 
attention  9  que  c'est,  pour  aindi^dire^  dans  le  sein  de  la^société 
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• 

que  loD  a  pour  la  première  fois  étudié  les  causes  d'irréduc- 
tibilité de  ces  luxations  :  le  travail  de  notre  estimable  col- 
lègue ,  M.  Pailloux  (1)  n*est-il  pas  là  pour  en  témoigner? 

4°  Hernies  — Outre  Tintérêt  qui  s*a(tache  aux  communica- 
tions de  MM.  Roîlet ,  Morel  et  Dîmay  sur  les  hernies  in- 
guinales et  crurale,  je  dois  spécialement  vous  signaler  celles 
de  MM.  Pigné  et  Emile  DtiboiSf  relatives  aux  hernies  qui  se 
font  à  travers  le  diaphragme  :  la  première,  observée  sur  un 
adulte,  a  paru  laisser  dans  votre  esprit  quelques  doutes  sur 
son  mode  de  production.  La  dernière  a  fourni  â  M.  Richard 
Toccasion  d'ajouter  de  nouvelles  réflexions  au  rapport  dont 
mon  prédécesseur  faisait  Tannée  dernière  un  éloge  si  mérité. 

A  l'histoire  des  déplacements  je  dois  rattacher  le  fait  que 
vous  a  présenté  M.  Marmy,  et  dans  lequel  le  rein  avait  subi 
un  tel  mouvement  de  rotation  que  sa  face  postérieure  était 
dirigée  en  avant,  et  son  bord  externe  en  bas;  Toblitération 
de  Turètre  au  niveau  de  sa  courbure  en  avait  été  la  suite.  Sur 
la  vessie  du  même  sujet  vous  avez  également  constaté  un 
grand  nombre  de  hernies  de  la  membrane  muqueuse  dans  les 
intervalles  des  fibres  musculaires. 

▲LTÉRATIONS  DE  NUTRITION. 

Nous  arrivons  ainsi ,  Messieurs,  à  vous  parler  des  change- 
ments que  les  altérations  de  nutrition  apportent  dans  nos 
tissus  ;  le  nombre  en  est  considérable,  et  la  variété  infinie. 
Mais  avant  de  chercher  à  vous  en  esqm'sser  le  tableau,  per- 
mettez-moi de  vous  rappeler  ce  cas  de  scorbut  (284*) ,  dont 
vous  a  parlé  M.  BouUand,  et  dans  lequel  vous  avez  constaté 
vous-même  l'existence  en  difi'érents  points  de  l'économie,  de 
caillots  nombreux  et  consistants,  état  qui  est  en  opposition 
avec  cette  diffluence  que  tous  les  auteurs  attribuent  au  sang 
des  personnesafitectées  de  cette  maladie. 

Parmi  les  altérations  des  solides,  les  unes  n'offrent  d'inté- 

(1)  y.  Bull,  de  la  société  aoatomiquc,  année  1826,  pag.  142, 2®  édit. 
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rét  que  par  leur  nature,  les  autres,  au  contraire,  attirent 
l'attention  par  leur  siège  dans  tel  ou  tel  tissu,  dans  tel  ou  tel 
organe.  Je  vais  commencer  par  les  premières,  qu'elles  soient 
ou  non  accompagnées  de  produits  hétérologues. 

Tubercule.  —  Un  point  capital  dans  l'histoire  du  tuber- 
cule, c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  se  développe  dans  nos 
organes,  qu'il  envahit  tantôt  simultanément  tantôt  isolément. 
MM.JuL  Godart  (22t),  Gruby  et  Charcot  d'une  part  vous  ont 
communiqué  des  faits  destinés  à  démontrer  sa  généralisation. 
D'autre  part,  M.  Blain  des  Cormiers  vous  en  a  montré  (107) 
dans  la  moelle  épinière;  M.Jul  Go Jar^  dans  l'utérus,  M. 
Leudet  (96)  dans  la  cavité  des  trompes;  MM.  Notta  (95), 
Viart  (326  et  330),  Robert  (350)  et  Marmy  dans  les  oiiganes 
génitaux  de  l'homme,^  M.  Lucien  Corvisart ,  dans  l'épaisseur 
des  reins  de  malades  qui  avaient  succombé  i  un  diabètes  ^ 
sucré. 

Faut-il  encore,  pour  terminer  cette  longue  énumération , 
TOUS  parler  de  ceux  des  os  des  membres  observés  par  MM. 
Bérard  (200),  Broea  (273),  et  ceux  de  la  colonne  vertébrale 
rencontrés  par  MM.  Broca^  Bonnet^  Pigné  et  Triquet^  pièces 
qui  viennent  toutes  confirmer  l'exactitude  de  la  description 
donnée  par  l'un  de  nos  maîtres  les  plus  distingués,  M.  Né- 
laton. 

Cancer,  —  A  côté  du  tubercule,  je  place  tout^  ce  qui  se 
rapporte  au  cancer^  qui,  a  comme  ce  dernier,  le  triste  privi- 
lège d*envahir  tous  nos  organes.  [De  toutes  les  pièces  qui 
vous  ont  été  présentées,  une  seule  était  relative  au  cancer 
mélané  ;  vous  la  devez  à  M.  Boursier.  Une  autre,  que  vous  a 
montrée  M.  Blott  appartient  au  cancer  èpithèlial,  lésion  sur 
laquelle  notre  collègue  M.  J.  Mayor  appelait  l'attention  delà 
sociétébienavant  que  des  hommes,  démérite  d'ailleurs,  ne 
fissent  connaître  les  mômes  résultats  à  une  autre  tribune,  qui 
a  sur  la  nôtre  l'avantage  d'une  immense  publicité.  - 

A  part  les  deux  faits  que  jd  viens  de  citer,  tous  le^  autres 
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étaient  des  exemples  de  cancer  encéphaloîde  ou  squirrhçux. 
Tels  sont  ceux  qui  siégeaient  dans  les  os  et  qui  vous  ont  été 
soumis  par  MM.  Bleu  (165),  Broca  (168),  Duclos  et  Huette  ; 
tels  étaient  aussi  ceux  de  la  glande  parotide  (100)  et  du  sinus 
maxillaire  (SOih),  dont  la  communication  vous  a  été  faite,  le 
premier,  par  M.  Macquet,  et  le  deuxième  par  M.  Blot,  Ceux 
de  Tencéphale,  que  vous  ont  montrés  MM.  Notta  (342),  Blon- 
deau  (175)  et  Bourceret,  ne  faisaient  pas  non  plus  exception. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  ce  cas,  dans  lequel  vous  avez 
vu  une  tumeur  cancéreuse  envahissant  les  gros  troncs  vei- 
neux de  la  poitrine  ;  M.  Pigné,  qui  vous  la  présentait ,  a  pro- 
fité de  cette  occasion  pour  vous  citer  quelques  autres  pièces 
analogues  déposées  dans  les  musées  de  TEurope. 

Dans  les  pièces  que  je  viens  de  vous  rappeler,  la  nature 
cancéreuse  ne  pouvait  être  mise  en  doute  ;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  de  celle  que  vous  devez  à  M.  Duclos.  Dans 
cette  tumeur,  en  effet,  qui  siégeait  à  la  cuisse,  on  trouvi^t 
tous  les  caractères  extérieurs  du  cancer  ;  mais  le  micro- 
scope, dont  l'importance  va  toujours  croissant,  a  dA  faire  ap- 
porter quelque  réserve  dans  cette  appréciation.  J'ajouterai, 
pour  appuyer  ce  qui  précède,  que  MM.  Pigné  et  M  acquêt  oui 
apporté  des  séries  de  pièces  destinées  à  démontrer  combien  il 
est  facile  de  tomber  dans  Terreur,  si  on  ne  prend  beaucoup 
de  précautions  pour  l'éviter. 

MM.  Birault  (10),  Jules  Godart  (287)  et  Lucien  Corvisart 
ont  à  plusieurs  reprises  fixé  votre  attention  sur  l'existence  si*- 
multanée  du  tubercule  et  du  cancer,  dans  le  but  d'ébranler  la 
loi  d'incompatibilité  admise  par  les  auteurs;  maison  admettant 
cette  incompatibilité,  les  anatomistes  n'ont  pas  soutenu  qu'il 
fût  impossible  de  rencontrer^  sur  le  même  sujet,  de  la  matière 
tuberculeuse  et  de  la  matière  cancéreuse  :  ils  ont  prétendu 
seulement  que  révolution  de  ces  produits  ne  pouvait  se  faire  à 
la  même  époque.  La  question  soulevée  par  nos  collègues  ré- 
clame donc  encore  de  noi^velles  recherches. 
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Le  tissu  fibreux  est  devenu  l'objet  de  nombreuses  com^ 
munications  de  la  part  de  MM.Picafii(178).  Jules  Godart 
CTurti»  (7)  Boulland  (197),  Gosset  et  Pigné  (233).  Vous 
avez  remarqué  que  l'utérus  en  a  presque  toujours  été  le 
siège  ;  cependant  une  malade  dont  tous  a  parlé  M.  Pigné 
en  présentait  dans  tous  les  yiscères.  Notre  Tice-présidenl, 
M.  Deville  a  mis  sous  vos  yeux  une  altération  beaucoup 
mieux  étudiée  en  Allemagne  qu'en  France,  et  qui  n'est  pas 
sans  analogie  avec  le  tissu  fibreux  ;  c'est  cette  altération  dé- 
crite par  MûUer,  sous  le  nom  d'enchondrôme. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit  encore  des  kystes  hydatiques  :  plu- 
sieurs exemples  cependant  vous  en  ont  été  montrés,  l'un  (278) 
par  M.  Cruveilhier,  siégeait  dans  l'aisselle,  un  autre,  par 
M.  Dumoulin  (321),  qui  l'avait  rencontré  dans  le  canal  ra- 
chidien,  où  il  déterminait  la  compression  de  la  moelle  ;  un 
troisième  enfin  était  placé  dans  le  foie,  et  se  trouvait  en 
communication  avec  le  poumon  :  vous  le  devez  à  H.  Pénard. 
Variole,  morve  et  syphilis.  — Trois  communications  rela- 
tives à  la  variole  vous  ont  été  faites  cette  année  :  l'une  de 
M.  Pigné,  qui  vous  a  montré  des  pustules  sur  la  tunique  va- 
ginale du  testicule  (107)  ;  les  deux  autfts  appartenant  à  MM. 
Bogros  (141)  et  de  Beauvais  (84),  se  faisaient  remarquer  par 
la  diathède  hémorrhagique  qui  avait  amené  la  mort. 

Nous  devons  à  M.  Boulay,  professeur  à  l'école  d'Âlfort,  le 
fait  le  plus  important  qui  soit  relatif  à  la  morve,  c'est  un  testi- 
cule (276),  qui,  sous  l'influence  de  cette  dernière,  est  rapi- 
dement devenu  le  siège  d'une  hypertrophie  qui  a  nécessité 
l'amputation  de  cet  organe. 

M.  Viard  vous  a  montré  une  exostose  du  tibia  (234),  et  M. 
Courtin  (66)  un  tubercule  syphilitique  du  cerveau  ;  la  nature 
de  ce  dernier  produit  a  paru  laisser  quelques  doutes  dans 
l'esprit  de  MM.  Barth  et  Richard. 

J'arrive  maintenant,  Messieurs,  à  vous  parler  des  lésions 
qui  puisent  leur  importance  dans  leur  siège. 


481 

Comme  altérations  de  la  peau,  je  vous  citerai  ce^  deux  tu- 
meurs sanguines  soumises  à  votre  examen  par  MM.  Notta  et 
Bouteiller.  C'est  à  Toccasion  de  cette  dernière  que  M.  Barlh 
nous  a  communiqué  des  considérations  précieuses  sur  le  can- 
cer cutané. 

Le  système  osseux  a  souvent  fixé  voire  attention  :  outre  les 
exemples  de  tubercule  et  de  cancer  dont  je  vous  parlais  il 
n'y  a  qu'un  instant,  je  vous  rappellerai  ceux  de  nécrose  que 
vous  devez  à  MM.  Broca,  Coffin  et  Lepelletier,  et  cette  ob- 
servation de  kyste  séreux  du  maxillaire  inférieur,  qui  devint 
pour  son  présentateur,  M.  Guibout,  Toccasion  d'un  travail 
fort  estimé  (V.  V  Union  médic,  sept.  ISW).  M.  Pigné  vous 
a  fait  voir  les  os  d'un  enfant  rachitique  (193)  à  l'occasion  du- 
quel s'est  élevée  une  discussion  utile  à  consulter.  Vous  avez 
encore  accueilli  avec  intérétles  communications  de  MM.  Houel 
et  Cusco,  la  première  (89)  relative  à  un  abcès  de  l'os  maxil- 
laire inférieur,  et  la  deuxième  à  une  dégénérescence  grais- 
seuse du  canal  médullaire  du  fémur  (6). 

En6n,  Messieurs,  pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  au  sys- 
tème ossçux,  je  vous  citerai  cette  observation  de  tumeur  érec- 
tile  des  os  du  tarse  (244)  à  l'occasion  de  laquelle  je  vous 
rappelais  cet  aphorisme  de  Boerhaave  : 

a  Ipsa  ossa  morbos  patiuntur  similes  iis  quos  hactenùs  in 
moUioribus  descripsimus.P  (Aph.,  512). 

Aujourd'hui  plus  que  jamais  nous  sommes,  vous  le  voyez,  à 
même  d'en  vérifier  l'exactitude. 

La  pathologie  des  articulations  n*a  pas  été  moins  riche . 
cette  année,  que  celle  du  système  osseux.  Vous  avez  observé 
un  grand  nombre  d'arthrites,  tantôt  à  l'état  aigu,  sur  une  pièce 
de  M.  Blondeau  ;  tantôt  à  l'état  chronique,  dans  des  faits 
communiqués  par  MM.  Houel  (k),  Notta  (258),  Broca  (271) 
et  Bouteiller.  Sur  une  pièce  de  M.  Béraud ,  vous  ayez  con- 
staté la  perforation  de  la  cavité  cotyloïde  (237.)  —  Deux  faits 
d'ankylose  vous  ont  été  soumis  par  MM.  Gosset  et  Macquet. 

33 
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Dans  le  premier  Timmobilité  était  produite  par  TossificatioD 
deè  parties  fibreuses  articulaires,  et  dans  le  deuxième,  par  la 
soudure  des  os  qui  concourent  à  la  formation  du  carpe.  Vous 
devez  encore  à  MM.  Blondeau,  Le  Tixerant,  Coffin  (283)  et 
Broca  (171),  des  exemples  de  tumeurs  blanches  du  coude,  du 
poignet  et  du  pouce.  C'est  à  Toccasion  de  plusieurs  de  ces  piè-. 
ces  que  vous  ayez  examiné  la  question  relative  à  la  va^scularitô 
des  cartilages  articulaires. 

Système  nerveux. — Un  seul  cas^^*apoplexie  cérébrale  vous 
tété  montré  cette  année;  c'est  M.  Blain  des  Cormier  » 
(306)  qui  vous  a  fourni  d'occasion  dé  l'examiner.  —  Vous  de- 
vez à  M.  Cliafélle  (6)  un  exemple  de  paraplégie  dépendant 
d'une  accumulation  de  tissu  adipeux  dans  le  canal  racliidien, 
et  à  M.  Courtin  une  observation  de  paralysie  faciale  liée  à 
une  carie  du  rocher. 

Conune  lésions  des  organes  des  sens,  je  n'aurai  que  deux 
faits  à  vous  signaler,  celui  de  cancer  de  l'œil,  communiqué 
par  M.  Macquet,  et  cette  cataracte  sur  laquelle  M.  Broca  a 
dernièrement  appelé  votre  attention. 

Tube  digestif.  «^  Les  faits  que  vous  avez  recueillis  sur  ces 
altérations  sont  précieux  par  leur  nombre  et  leur  variété  ;  Us 
touchent  à  tous  les  points  de  la  pathologie,  et  si  j'éprouve  un 
regret,  c'est  celui  de  ne  pouvoir  vous  les  indiquer  avec  dé- 
tails en  mettant  en  évidence  les  questions  obscures  que  cha- 
cun d'eux  doit  élucider  un  jour. 

M.  Coffin  vous  a  montré  une  poche  accidentelle  de  Textré- 
mité  inférieure  du  pharynx  (275)  ^  et  qui  semblait  congéniale 
à  plusieurs  d'entre  vous  :  M.  Dupuy  vous  a  présenté  un  ré- 
trécissement fibreux  de  l'œsophage  (302),  et  M.  Bernard  un 
exemple  d'ulcération  cancéreuse  du  môme  conduit  (105). 

A  l'estomac  vous  avez  pu  constater  à  plusieurs  reprises 
l'hypertrophie  d'une  ou  plusieurs  des  parties  qui  concourent 
aie  former,  sur* des  pièces  fournies  par  MM.  Leudet  (206), 
Boyer,  Blain  des  Cormiers  et  Corvisart*  Ces  lésions  se  re- 
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trouvaient  encore  sur  un  gros  intestin  que  vous  a  présenté 
M.  Nolta.  Vous  avez  également  observé  deux^rétrécissementâ 
de  l'estomac  que  M.  Pigné  attribuait  à  Tinfluence  peraicieuse  ' 
des  corsets  (228  et  230) . 

Vous  devez  h  M,  de  Beauvais  plusieurs  exemples  de  gas« 
trites  chroniques,  età  M.  Faton  un  nouveau  cas  de  perforation 
des  parois  de  Testomac.  A  Toccasion  d'une  pièce  de  M.  £«- 
rault  (10),  M.  Barth  a  fixé  votre  attention  sur  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  reconnaître  le  cancer  de  l'estomac  à  son  dé- 
but ,  quand  Tœil  n'y  reconnaît  point  encore  le  produit  cancé- 
reux. La  nature  de  ce  dernier  était  au  contraire  des  plus 
évidentes  dans  les  pièces  de  MM.  Notta  (83)  et  Courtm. 

Sur  un  intestin  affecté  d'uléérations,  M.  Pigné  (232)  vousa 
montré  combien  il  était  difficile  d*injecter  les  villosités  intes- 
testinales.  Plusieurs  d'entre  vous  ont  paru^  même  ne  pas 
croire  à  leur  existence.  MM.  Béraud  (280)  et  Laeaze-^Du- 
thier$  (292)  vous  ont  présenté  des  cancers  du  colon  suivis  l'un 
et  l'autre  de  la  rupture  de  l'intestin  ;  mais  dans  celui  de  M. 
Lacaze,  la  perforation  s'était  faite  au  colon  dans  un  point  dé- 
pourvu de  péritoine. 

£n  abordant*rhistoire  des  annexes  du  tube  digestif,  je  vous 
signalerai  ce  cas  de  ramollissement  inQammatoiro  du  mésen- 
tère dont  M.  Bonnet  vous  a  parlé  (86). — Parmi  les  lésions  du 
foie,  l'observation  d'atrophie  de  cet  organe,  que  vous  a  mon- 
trée M.  Courtin  (82)  mérite  seule  devons  être  signalée.  MM. 
Leudet  et  Bouland  ont  su  fixer  votre  attention  ^ur  les  cal- 
culs biliaires  (95,  197  et  28^)  en  provoquant  de  la  pArt  de 
quelques  membres  des  considérations  relatives  à  leur  mode  de 
production.  M.  Notta  [^35]  a  fait,  dans  un  rapport  excellent^, 
ressortir  devant  vous  l'intérêt  que  méritait  le  cancer  delà  vési- 
cule biliaire  que  vous  avait  présenté  M.  Lacaze  Duthiers. 

Les  altérations  de  la  rate  ne  sont  pas  de  celles  que  Ton 
mette  chaque  jour  sous  vos  yeux  ;  celles  que  vous  avez  obser- 
vées cette  année  sont  sans  aucun  doute  d'une  importance' 
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eittéme;  c'est  ce  que  vous  a  prouvé  M.  Richard,  d'une  part 
en  vous  moDtraDt  (99)  des  concrétions  fibrineuscs  qu'il  avait 
rencontrées  à  la  surface  de  cet  organe  ;  d'autre  part  en  faisant 
son  savant  rapport  sur  les  apoplexies  spléniques  qui  vous 
avaient  été  communiquées  par  MM.  Mignot  et  Lemaistre. 

Voieê  respiratoires,  —  Parmi  les  lésions  de  l'extrémité 
supérieure  des  voies  aériennes,  je  signalerai  le  goitre  présenté 
par  M.  Petit  et  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  que 
vous  a  montrées  M.Béraud  (81). — Dans  le  poumon,  je  vous 
rappellerai  les  deux  faits  de  pneumonie  (238  et  261}  à  Tocca* 
0ion  desquels  MM.  itacquet  et  Gabalda  ont  cherché  à  établir 
les  caractères  distinctifs  de  Vétat  aigu  et  de  Tétat  chronique. 
La  discussion  qui  suivit  ces  présentations  est  une  des  plus 
importantes  qui  aient  été  soulevées  cette  année  dans  le  sein  de 
la  société. — Vous  devez  à  MM.  Lefebvre  et  Lacaze  Duthiers 
(28i>)  plusieurs  communications  intéressantes  relatives  à  Tem- 
physème.  Deux  exemples  de  concrétions  ostéiformes  vous  ont 
été  moin  très  ^  la  première  par  M.  Courtin,  était  placée  dans 
les  bronches  ;  l'autre^  par  M.  Bleu,  siégeait  à  la  surface  du 
poumon,  auquel  elle  n'adhérait  que  par  un  petit  pédicule. 

Bien  que  la  pleurésie  aiguë  n'ait  été  l'objet  d'aucune  com- 
munication spéciale,  je  ne  puis  m'abstenir  de  vous  parler 
d'un  point  de  son  histoire  dont  vous  avez  si  bien  compris 
rimportance,  que  vous  avez. consacré  plusieurs  séances  à  la 
discuter  :  je  veux  parler  de  la  propagation  de  la  phlegmasie 
aux  tissus  sous-jacents  à  la  plèvre,  et  spécialement  aux  nerfs 
intercostaux.  M.  Beau  ayant  publié  dans  les  Archives  de  me- 
decine  un  mémoire  sur  la  névrite  intercostale,  un  médecin, 
candidat  au  titre  de  membre  de  la  société,  apporta  plusieurs 
pièces  destinées  à  vous  en  faire  constater  l'existence  :  de  ce 
jour  plusieurs  membres ,  fixant  leur  attention  ^sur  ce  point, 
vous  apportèrent  le  résultat  de  leurs  recherches,  qui  prou- 
vaient que  les  nerfs  s'enflammaient  au  contact  de  tissus  qui 
étaient  le  siège  d'une  phlegmasie  très  -  intense,  et  ceîa  non 
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seulement  dans  le  voisinage  de  la  plèvre,  mais  encore  dans 
d'autres  points  de  Téconomie,  Vous  le  voyez ,  Messieurs, 
nous  sommes  loin  maintenant  de  Tépoque  où  l'on  discutait 
l'existence  de  la  névrite;  ce  problème  est  résolu  ;  nous  cher- 
chons actuellement  à  apprécier  les  circonstances  qui  favo- 
risent son  développement. 

Système  circulatoire,  —  Parmi  les  affections  du  cœur  qui 
vous  ont  passé  sous  les  yeux,  je  vous  citerai  deux  cas  de  péricar- 
dite  aiguë  communiqués  par  MM.  Lunier[^Oi)eideBeauvais 
(172)  et  un  cas  d'adhérence  générale  du  cœur,  qui  a  fourni  à 
M.  Mailliot  l'occasion  de  faire  plusieurs  observations  inté- 
ressantes.— M.  Courtin  vous  a  présenté  un  cas  d'anévrysme 
partiel  du  cœur,  analogue  à  ceux  qui  se  trouvent  relatés  en 
grand  nombre  dans  votre  collection.  Vous  devez  enfin  à  M. 
LacazeDuthiers  un  nouvel  exemple  de  rupture  du  cœur  (291). 

M.  Pigné  a  rappelé  votre  attention  sur  un  cas  de  rétrécis- 
sement général  de  Taorte  observé  sur  un  individu  affecté  en 
même  temps  de  tubercules  de  la  colonne  vertébrale  (276]. 

Neuf  exemples  d'anévrysmes  de  Taorte  vous  ont  été  pré- 
sentés dans  le  courant  de  cette  année  par  MM.  de  Beauvais 
(77),  Lunier  (173),  Leudet,  Notta  (193),  Courtin,  Follin 
(368)  Faton  (373)  et ^oyer  (381).  Cet  ensemble  de  pièces» 
qui  toutes  offraient  des  particularités  intéressantes,  vous  ont 
permis  d'étudier  d'une  manière  |exacte  l'histoire  de  cette  af- 
fection beaucoup  mieux  que  vous  n'eussiez  pu  faire  dans  les 
ouvrages  de  pathologie. 

Parmi  les  autres  altérations  vasculaires,  je  n'ai  plus  à  vous 
signaler  que  le  cas  d'oblitération  de  l'artère  fémorale  pré- 
senté par  M.  Broca  (373),  et  cette  oblitération  de  la  veine- 
cave  inférieure  par  un  caillot  adhérent  à  ses  parois  (288).  Ce 
cas  était  unique  dans  la  science  à  l'époque  de  sa  présenta- 
tion par  M.  Blain  des  Cormiers  ;  mais  depuis  un  autre  à  peu 
près  semblable  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Grisolle 
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(hôpital  Saint- Antoine).  [Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  8 
janv.  1848). 

Organes  génito-urituiires,  —  Je  vais  encore  avoir  à  vous 
eiposer  ici  un  grand  nombre  de  communications  ;  mais  je 
serai  aussi  bref  que  possible  ;  car  je  crains  d'abuser  de>  votre 
attention. 

M.  /.  Godart  vous  a  monlré  un  exemple  d'hémorrhalgîe 
dans  le  tissu  même  du  rein  (233).  Vous  avez  examiné  six  faits 
de  calculs  ur inaires  :  les  uns,  communiqués  par  MU.  Buette 
et  DevUlCf  siégeaient  dans  les  reins  ;  les  autres  avaient  été  re- 
cueillis par  MM.  Chapsal  (262),  Letiœerant{^d),  Blondeau 
(291)  et  Triquet.  A  côté  de  ces  faits  je  placerai  ce  fragment 
de  sonde  (SqT)  que  M.  Caudmont  a  retiré  de  la  veàsie  »  où  il 
était  devenu  le  siège  d'un  dépôt  de  sels  de  l'urine.  Vous  devez 
à  M.  Le  Tixerant  un  exemple  de  cancer  de  la  vessie  (293). 
— Deux  rétrécissements  urétraux  vous  ont  été  présentés  par 
MM.  Rollet  et  Marmy.—Vn  cas  d'oblitération  du  canal  défé- 
rent vous  a  été  soumis  (87)  par  un  de  vos  anciens  vice-prési- 
dents, M.  Gosselin.  C'est  ce  fait  qui  lui  a  fourni  l'occasion 
de  publier,  dans  un  journal  de  médecine  un  travail  remar- 
quable sur  l'oblitération  des  voies  spermatiques.  A  tous  ces 
faits  ajoutons  encore  deux  autres,  non  moins  intéressants  : 
une  ossification  de  la  vésicule  séminale,  et  un  exemple  de 
testicule  fibreux,  observés,  la  première  par  M.  Lucietb  Cor^ 
visartj  et  le  deuxième  par  M.  Pigné  (231).  Pour  en  finir 
avec  les  organes  génitaux  de  l'homme,  je  vous  rappellerai 
cette  tumeur  veineuse  du  scrotum^  dont  vous  devez  la  com- 
munication à  M.  Escalier  (259).  Ce  fait  si  intéressant  doit 
Cwer  d'une  manière  spéciale  l'attention  àes  lecteurs  de  vo& 
Bulletins. 

Outre  les  altérations  des  organes  génitaux  de  la  femme  dont 
je  vous  ai  parlé,  il  en  est  encore  resté  quelques-unes  à  vous 
signaler  :  tels  sont  ces  cas  nombreux  de  MM.  Deville  et 
Courtin,  dans  lesquels  vous  avez  constaté  sur  le  col  utéria 
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une  longueur  de  6  à  8  centimètres,  sans  qu*il  y  eût  prolapsus 
de  cet  organe.  Tels  sont  aussi  ces  exemples  de  flexion  de 
l'utérus  que  vous  ont  montrés  MM.  Courlin  et  Pigné  (235). 
Aux  lésions  organiques  du  même  organe,  je  rattacherai  ce 
fait  d'engorgement  général  présenté  par  M.  Barth  (226)  ;  ces 
cas  de  polype  utérin  mis  sous  vos  yeux  par  MM.  Escalier 
(8),  Coffin  (337),  et  Lepelletier  ;  ces  observations  de  cancer 
que  vous  devez  à  MM.  Macquet  (99)  et  Le  Tixerant  ;|dans  ce 
dernier  (294],  vous  ne  Tavez  point  oublié ,  la  dégénéres- 
cence avait  envahi  le  nerf  sciatique.  Je  dois  vous  citer  encore 
cette  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  (178),  qui  avait  fait  admet- 
tre par  un  célèbre  accoucheur  l'existence  d'une  grossesse, 
et  enfin  vous  rappeler,  en  terminant,  ces  kystes  ovariques  que 
MM.  Grivot  (8),  Gubler  et  Novaëz  ont  soumis  à  votre  ob- 
servation. 

Ici,  Messieurs,  s'arrêtera  le  compte  rendu  de  vos  travaux  ; 
vouloir  excuser  sa  longueur,  ce  serait  l'augmenter  encore  ; 
loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  été  complet,  j'ai.chetché 
seulement  à  vous  esquisser  l'ensemble  des  communications 
qui  vous  ont  été  faites  sans  vouloir  m'appesantir  sur  aucune 
d'elles  ;  je  pouvais,  il  est  vrai,  en  examiner  quelques-unes 
d'une  manière  spéciale,  les  étudier  avec  soin,  vous  indiquer 
ce  que  vous  aviez  fait^  et  ce  que  vous  auriez  pu  faire.  Mais, 
Messieurs,  toutes  les  pièces  qui  vous  ont  été  soumises  avaient 
une  égale  importance,  et  méritaient  par  conséquent  une  part 
égale  dans  ce  résumé  :  je  devais  donc  vous  tracer  le  tableau 
fidèle  eticoncisde  tout  ce  qui  s'était  passé  dans  le  sein  de  la 
société.  C'est  vers  ce  but  qu'ont  été  dirigés  tous  mes  efforts, 
et  si  je  n'avais  pas  craint  d'abuser  de  votre  attention  bien- 
veillante, j'aurais  essayé  de  vous  dire  quelques  mots  de  l'es- 
prit philosophique  qui  préside  à  toutes  vos  discussions,  et  de 
la  sage  réserve  que  vous  apportez  dans  l'appréciation  des  faits 
soumis  à  votre  examen.  Je  regrette  d'autant  plus  de  ne  pou- 
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Toir  le  faire  que  ce  sont  là  des  avantages  immenses  qui  assu- 
rent à  tout  jamais  la  prospérité  de  vos  réunions. 

Et  maintenant,  Messieurs,  si  pour  vous  comme  pour  moi, 
ces  avantages  sontréels^  permettez  à  votre  secrétaire  de  re-' 
mercier  en  votre  nom  notre  illustre  président,  M.  Cru- 
veilhier»  pour  avoir  su,  lors  de  la  création  de  la  société  ana- 
tomique»  établir  cette  dernière  sur  des  bases  aussi  solides  ; 
permettez-moi  de  le  remercier  encore  pour  cette  sollicitude, 
dont  il  ne  cesse  de  nous  entourer,  et  qui  nous  permet  d'espè* 
rer  dans  l'avenir  des  joui:3  aussi  heureui  que  par  le  passé. 
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Nerf  lingual  (anastomose  du  nerf 
mylo-hyoldien  et  du).  5.    . 

—  optique  (son  anastomose  arec 
le  nerf  nasal),  84. 

•—  sciatique  envahi  par  un  can- 
cer utérin,  294. 
Nerveux  (ga;igIions)  de  la  léte,  73. 
Névrite  intercostale,  268,425. 
Névrômc,  409. 

0 
Oblitération  de  Tartëre  fémorale, 
273. 
-^  du  etinal  mystique,  28  i. 


—  —  déférent.  87. 

•  —  des  trompes  de  Faltope,  1 1  » 
— -  de  ta  veine- cave  inférieure , 
288. 

—  de  la  veine-cave  supérieure,' 
365. 

Œsophage  (poclie  accidentelle  d« 
r),275. 

—  ulcération  de  T),  105. 
Opération  césarienne,  55. 
Ophthalmie.  278 

Origine  de  la  corde  du  tympan, 

147. 
Orieils  (absence  des),  228. 
Os  (cancer  des  ),  165. 

—  (graisse  accumulée  dans   \% 
canal  médullaire  des),  6. 

—  rachitiqucs,  1 93. 

—  Itubeicules  des),  200.  27 S. 

—  )tumenr  érectile  des).  244. 
Ossification  des  ligamcns  du  coude, 

271.' 
Ostéite  végétante,  258. 
Ovaire  (kystes  de  T),  8.  25,  408. 

P 
Palais  (  division  de  la  voûte  et  du 

voile  du  ),  95. 
Paralysie  du  muscle  releveur  de  la 

paupière,  213. 
Paraplégie,  6. 

Parotide  (tumeur  de  la).  100. 
Perforations  intestinales,  280, 135, 

292. 
péricarde  (tubercules  du)*.  296. 
Péricardite,  201. 
péiitonile  (suite  de  perforation  de 

Tappendicc  iléo  -  cœc^le),  135. 
Pharynx( rétrécissement  de  la  partie 

inférieure  du)  302. 
Phlébite  (veine  cave  inférieure). 

288. 
Pied-bot,  102, 168. 
Pierres  dans  la  vessie  10(. 
Placenta  (brides   fibreuses  du), 

395. 
Pneumonie  chronique,  238.261. 
Pneuifto^astrique    (  anomalie    des 

rameaux  du  N.)r  ^06. 
Poche  accidentelle  communiquant 
avec  Tœsophage.  275. 
Poignet  (tumeur  blanche  du),  283. 
PolydipsiP.  293. 


Pouce  Ci'At  if  de  U  première  pba-     -— M^Notta  (caiicerdelarési- 
IaDge  du),  427.  cule  biliaire),  335. 

—  (luxation  du),  4SS.  —  BI.  Ricbaad  (auseultatiou 
Polypes  de  Vutérus,  8,  337.  des  poumons),  122.— «(HerDie 

—  de  restomac,  398.  diaphragmatique),  3t0. 
Pott  (mal  vertébral  de),'  235,  274,      —  M .  Thibault  (tumeur  érec- 

4  50.  lile  des  os),  252.  —  (Compte 

Poumons  (au&cultation  des),  108^  rendu  des  travaux    pendant 

—  (déchirure  du),  419.  l'année  1847),  468. 

—  (emphysème  du),  28i.  Rate  (tumeurs  librincuses  de  Ia),99. 
-p  (hydatidcs  du),  237.               Rein  (cancer  du),  40. 

—  (lymphatiques  des).  405.  — (épanchemcntdesangdansie), 
•—  chez  les  diabétiques  (tuber-  233. 

cules  des),  399.*  —  (état  des)  dans  la  polydipsie, 

—  (tumeurs  des),  408,  448.  293. 

Prolapsus  de  Tutérus,  263.  —  (inflammation  do),  422. 

Prostate  (tubercules  de  la),  326,      — tumeurs  enkystées  du),  7. 

330.  Rétrécissement  de  l'aorte,  52,275. 

Protubérance   annulaire   (  tunteur      —  de  l'estomac,  228,  230. 

de  la),  448.  — de  la   partie  inférieure    du 

Pubis  ifraclure  du),  4r»3.  pbarynx,  302.  ' 

PUS  accumulé  dans  Tutérùs,  33.      Rotule  (fracture  de  la),  452. 
pustules  vaiioliques  sur  la  tunique  Rupture  du  cosur,  15G,  291,  416. 

vaginale,  107.  —  de  l'utérus,  :>3. 

Pyélite  calculeuse,  422,  414.  S 

R  Salivaire  (calcul),  409. 

Kachis  (accumulation   de  graisse  sang  menstruel,  12. 

dans  le),  6.  —  des  scorbutiques,  284.  ,  c 

—  (hydatidesdu),  321.  San^'uine  (tumeur),  403,  412. 
Rachitisme,  1 93.                            Scorbut  (état  du  sang  dans  le),  284 . 
Radius  (fracture  du  col,  décolle-  Serofules,  200,  20t. 

ment  et  luxation  de  l'épiphyse  Scrotum  (tumeur  veineuse  du)259. 

du),  429.  Sécrétion  urinaire  supprimée,  81. 

Ramollissement  du  cerveau,  44.      Sein  (tumeurs  du),  75. 

»~  du  méseutèie,  86.  — (volume  reiatifdes  deux),  90. 

Rapport  de  M.  Bonnet  (tubercules  Selles  (matièies  rendues  par  les), 

du  péricarde,  299.  202.412. 

—  M.    CAUDMONT  (cancer  du  Sensoriel  (ganglion),  73. 

rein),  40.  Sinus  maxillaire  (  dilatation  du), 

—  H.  Colin  (grossesse  extra-      413. 

utérine),  187.  — (tumeur  du),  26 i .     ' 

—  M.  DELPEcn   (hypertrophie  Sternum  (luxation du),  423. 
de  la  muqueuse  de  Testomac),  Suppression  d'urine,  H 1 . 

210.  Synoviales  (leur  rapport  avec  les 

—  M.  Detille  (fracture  des  os     cartilages),  396. 

du  carpe),  29. — (auevrysmes  Syphilitique  (  tubercule  )  du  cer- 
du  tronc  brachio  •  cépbalique),      veau,  66. 
463.  T 

—  M.  ftÉBARD  (origine  de  la  Testicule  de  cheval  morveux,  37  6. 
corde  du  tympan),  t47.  *-  (déplacement  du),  Si'5. 

~-^M.  Macqvbt  (variole  hé-      — pustules  varlollq«ie#  6  la  §wr- 
m»rrha|;iqi)e).,  1  (-4.  face  du),  lOT. 


k9'* 


—  (tubercules  du),    95,    i^O, 
350. 

•—{transformation fibreuse  des), 
23t. 
Tête  (ganglions  nerveux  de  la),  73. 
Thyroïde  (muscle  de  la  glande), 

i02. 
Tibia  (affccHou  du),  200. 

—  (exostosodu)«234. 

— «  tumeur  fibreuse  du),  iîl . 
Tœnias,  88. 

Transposition  des  visci>res,  2:M. 
Trompes  de   Fallope  (hydropisie 

des),  292 

—«(oblitération  des),  11. 

—  {tuberrufes  des),  96.  * 
Tubercule  du  cœur,  if  6. 

— ^  (coïncidence  du  cancer  et  du), 
10,287. 

—  de  ]n  moelle  épinière,   107. 

—  des  os,  200,  236,  273. 

—  du  pi^-icarde,  296. 

— *  du  poumou  dans    le    dia- 
bètes, 399. 

—  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
326. 330. 

■— syphilitique  du  cerveau,  66. 
—■  du  testicule,  95,  330,  350. 

—  des  trompes,  96. 

—  de  l'utérus,  33. 
Tuberculeuse  (diatlièse),  135,  521. 

416. 
*-*(-méningife),  221. 
Tumeurs  blanches  du  coude,  171. 
-— — — .  du    genou,   ;i96, 

405,U52 

— • du  pied.  102. 

^  dtt  poignet,  28.^. 

du  pouce,  427. 
■—  cancéreuse  de  la  poitrine , 

411,  445. 

—  cartilagineuse  de   Tépaulc, 
419. 

—  du  cou,  106. 

—  de  la  cuisse,  409. 

—  enkystées  du  rein,  7. 

— ^érectiledesos  du  ]>ied,  244. 

—  examen   comparatif  de  plu- 
sieurs), 41 9* 

—  fibreuses  de  Tutérus,  7,  11, 
26,  159.178.  197. 

des  viscères,  232. 

—  fibrincuscs  de  \t\  Ta\o,  ^9. 


—  parotîdicnnes,  lOO. 

—  du  poumon,  108,  448. 

—  de  la  protubérance   annu- 
laire, n  8. 

>—  sanguine,  i03,  412. 

—  du  spin,  75. 

—  du  sinus  maxillaire,  264. 

—  veineuse  du  scrotum,   259. 
Tunique  vaginale  (pustules  vario- 

liques  sur  la),  107. 
U 
Ulcération  de  Tcstomac,  79. 

—  de  rintestin,  232. 

—  du  laryiîx,  «1. 

—  de  rœsophage,  f05. 
Uretère  (tiisposition  anormale  de 

T),  265. 
Urinaires  (affection  des  voiesl414. 
-^  (calcuh)«  105,    202,    279, 
291. 
Urine  (suppression  d*),  81. 
Usure  des  cartilages,  i72. 
Utérus  (allongement  du  col  de  V) 
402.  422. 

—  (cancer  de  Tl.  99,  294. 

—  (engorgement  de  F),  22G. 

—  (flexion  de  1),  1 70, 196, 225. 

—  (polype  de  1'),  8,  387. 

—  (prolapsus  de  r),  263. 

—  (pus,  tubercules  et  rupture  de 
.r),33. 

—  (tumeurs  fibreuses  d«  1*),  7, 
il,  26,  159,  178.  197^  402. 

V 
Vagin  (cancrr  épîdermique  du),  7. 
Vaisseaux  artériels  (anomalie  des), 
406. 

—  (  tumeur  cancéreuse   dcis  ) , 
411. 

Vâricocèle,  259. 
variole,  84,107,141. 
Vascularité  des  cartilages,  103. 
Végétations    sous-muqueuses   d« 

l'estomac,  398. 

de  l'intestin,  400. 

Veines  du  cou  (anomalie  des),  16. 

—  cave-inférieure    enflammée, 
288. 

—  cave   supérieure    oblitérée, 
365. 

V.incuscs  (concfétîoti*?),  410. 

—  du  scrotum  (tnmcm*)  25^. 
\çTVvi\if^^  (^^v%MUires  di'S),  40S. 
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—  (tuberculis  des),  ««5,  a74,  Colin,  187.  '  ' 
450.                                    Corvisari.  399.  400 

—  (soudure  des)^«74.  Courtin,  7,  66.  82.  170,  568. 
vésicule  biliaire  (cancer   de   la),      j^^^. 

«'•^'V"\    ,    ,    ,    X.    ,nr,   aA«  Cruvcilhier,  278, 457. . 
vessie  (calculs  de  la),  105,262,  p  n    a 

279, 291,  4  U.      ,  n  f     w    oVa 

—  (corps  étrangers  de  la),  104.  «elpech,  210. 

397.  Depaul,  55,  90,  91 . 

—  (fongas  de  la).  293.  Deville,  29, 196,  459.  42*2. 

—  (kyste  du  bas-fond  de  la),  Dubois  (Emile),  313,  Ul,459. 
269.  liubQis  (Jules),  413. 

-(tubercules  de  la),  326,  330   j^y^dog^  ^qO. 
Viscères  (transposition  des),  «31,  T|„-y.rtnlîn    ^21 
-(tumeurs  fibreuses  des).  232.  J^""^^"""^'^^'- 
Voile  du   palais  (diviaioo  congé-  :^"P"y'  ^o 'oq   oro 
niate  du),  95.  Escalier,  8,  38,  259 

Fano,  hSb, 
■''  •  '      •■'■••  F^ton .  373. 

AUTEURS.-  a^fl^l'/"- 

Nom»  df»  présenatturi  d«  S!<'Y""'"Sf  "°  ^^' 

^é::£:7Siz:"^  0^^:  ^,  ^i.  m, 

Barth.  pages  202.  226.  Gosselin,  87. 

Beauvais  (de),  77,    79,    84,  Gosset,  402.  i36. 

172.  173,  269.  Grivot-Grandcourt,  8. 

BerauU.  10,  81 ,  237,  ^^3.        Gros.  73. 84,  V05. 
Bernard.  105,  280.  Gruby,  416. 

Blain  des  Cormiers,  107,  288,  Gubler,  408.  4^7,  428. 

306,  398.  Guiboiit,  19.  27,  391. 

B!6u,  165,  408.  Hannois.  213. 

Bloadeau,175,  291,  316,  396,  H^rard,  147.200. 

405,  419.  4-27.  Peurla  fd'li),  50. 

Blot.  105,174,  264,  409.  453.  Houel.  4,  89. 
Bogros.  141.  Huette,  400,454. 

Bonnet,  86.  95,  235.  Laoaze-IHithters,   284,   291, 

Boulland,  197,  28'>.  292,  âdd.  422. 

Bourcerct.  448.  Laffiley,  1^3.  332. 

Bouteiller,  263,  &03.400. 4ô?.  Lepelletier,  85.  296. 
Boy«  r,  381.  Lelixerant,279,  283,  893,294. 

Broca,  101,   102,   168,   171,  Uudet.  9S,  96,  206,358.361. 

201,  371,  273,  !«47.  435.  4^5. 

Campbell.  156.*  Lunier,  173,  201.  237,  3Q5. 

Caudmont,  40,  104,269,  397.  Macoijet    75,99*  100 >  144, 
Chapelle.  6.  è38,278. 

Chap8al.263.  ^  Mâillidt,  82.  iOB. 

CoiTin.  275,^83,285,  a^W,  43i^.  Moreau,  395. 


Moulard-Marrin,  81.  Uieux.  217. 

Notta,  16.  83,  96,  197,  858,  Ripaiilt,  90. 

335,  342.  ki2.  Robert  350. 

Pénard,  11 ,  287.  RoIIet,  kbk. 

Picaiid,  178.  Simon,  1 35. 

Pigné,  107,   169,  193,  228.  Triquet,  Mi,  ^50. 

230,  231,  232,  335,  236,  Thibault,  252.  463. 

267,   274,   270.  277,  403,  Verneuil.  244. 

406,  411,  419,  423.  Vîard,  234.  326,  330. 

Richard,  99,  122,  316,  412.    Willemin,  44. 


ERRATA. 

Page  38,  au  lieu  de  i6  décembre  1846,  lisez  15  janvier 
1847. 

P.  108,  ligne  7.  Au  lieu  de  lire  seulement  :  On  entend 
pendant  l'inspiration,  lisex  :  On  /entend  pendant  rinspiration 
et  Texpiration. 

P,  110,  ligne  14,  au  lieu  de  :  divergeance,  lisez  :  diver- 
gence. ' 

P.  111,  lignes  19,  20  et  21,  m p primez  ces  mots:  la  durée 
relative  de  ces  bruits  peut  se  trouver  chez  les  mêmes  indi- 
vidus dans  les  rapports  de  3  â  1,  de  4  à1»  etc. 

P.  112,  ligne  18,  au  lieu  de  :  de  difficulté,  lisez:  de  la  diffl- 
cnlté. 

P.  114.  1*  18  et  19,  au  Heu  de  :  Le  sternum  est  plus  court, 
et  ne  descend  que  jusqu'au  niveau  du  plan  de  la  cinquième, 
lisez:  Le  sternum  est  plus  court,  et  ne  descend  que  jusqu'au 
niveau  du  plan  de  la  quatrième  côte,  tandis  que  chez  l'homme, 
il  descend  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième. 

P.  115,  Retranchez  le  dernier  mot  de  la  huitième  ligne, 
qui  est  répété  au  commencement  de  la  ligne  neuvième^ 

P.  115,  retranchez  la  virgule  qui  termine  la  ligne  onzième. 

P.  115,  avant-dernière  ligne,  lisez  :  signs,  au  lieu  de  :  sign. 

P.  118.  1.  14,  ajoutez  un  point  sur  la  virgule. 

P»  120, 1.  21,  mettez  une  virgule  à  la  place  du  point  avec 
la  virgule. 

P.  120,  l.  28,  retranchez  :  et  s'élève. 

P.  122,  I.ll,  lisez:  vu,  et  non  pas  vue. 

Page  169,  1.  6,  au  lien  de  trouve;  Usez  :  ^fénote. 
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1. 17,  au  lieu  de:  ne  pouvait  ^  lisez  ne  parait. 

P.  16^,  1.  2  et  3,  au  lieu.de  :  tubercules  crus  yolumineux 
et  des  granulations,  lisez:  tubercules  crus  volumineux.  Des 
granulations  se  voient,  etc. 

1. 12,  au  lieu  de  :  autour»  lisez  :  antérieur. 

P.  202, 1.  16  :  au  lieu  de  :  Musculus  levator  glandulae  Ihy- 
reoideae  (exemple  du  Sœnrimering;  lisez:  Musculus  levator 
glandulae  thyreoideae  deSœmmering.  (Exemple du). 

P.  20i,  I.  21,  au  lieu  de  :  au  niveau  de  la  gauche,  lisez  : 
au  niveau  de  la  lame  gauche. 

P.  225, 1.  15,  au  lieu  de  Louis  Corvisart,  lisez:  Lucien 
Corvisart. 

P.  226,  au  lieu  de  Bull.,  n.  7,  lisez  B.  8. 

P  295,  1. 16,  au  lieu  de  hémorrhagie  interne,  lisez  :  hé- 
morrhagie  utérine. 


Fllf. 


Imp.  CbassaigDon,  7,  r.  Glt-le-Coeur. 
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